PARIS  MÉDICAL 


LXXXVI 


PARIS  MÉDICAL 


PARIS  MÉDICAL  paraît  tous  les  Samedis  (depuis  le  i«'  décembre  1910).  Les  abonnements  partent  du  i»'de  chaque  mois. 

Paris,  France  et  Colonies  :  50  francs  (frais  de  poste  actuels  inclus).  En  cas  d’augmentation  des  frais  de  poste,  cette  aug¬ 
mentation  sera  réclamée  aux  abonnés. 

Belgique  et  Luxembourg  (frais  de  poste  compris)  :  75  francs  français. 

TARIF  n“  1.  —  Pays  accordant  à  la  France  un  tarit  postal  réduit  :  Albanie,  Allemagne,  Argentine,  Autriche,  Brésil,  Bal- 
garie,  Canada,  Chili,  Colombie,  Costa-Sica,  Cuba,  Dominicaine  (B.ép.),  Égypte,  Équateur,  Espagne,  Esthonie,  Éthiopie, 
Finlande,  Grèce,  Guatémala,  Haïti,  Hedjaz,  Hollande,  Honduras,  Hongrie,  Lettonie,  Libéria,  Lithuanie,  Mexique,  Nica¬ 
ragua,  Panama,  Paraguay,  Perse,  Pologne,  Portugal,  Roumanie,  San  Salvador,  Serbie,  Siam,  Suisse,  Tchécoslovaquie, 
Terre-Neuve,  Turquie,  Union  de  l’Afrique  du  Sud,  U.  R.  S.  S.,  Uruguay,  Vatican  (États  du),  Vénézuéla .  * 

96  francs  français  ou  l’équivalent  eu  dollars,  eu  livres  sterling  ou  en  francs  suisses. 

TARIF  n»  2.  —  Pays  n’accordant  à  la  France  aucune  réduction  sur  les  tarifs  postaux  :  Tous  les  pays  autres  que  ceux  mea- 
donnés  pour  le  tarif  n»  i  :  120  francs  français  ou  l’équivalent  en  dollars,  en  livres  sterling  ou  en  francs  suisses. 

Adresser  le  montant  des  abonnements  à  la  librairie  J. -B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  IB,  rue  HautefeulUe,  A  Paris,  On  peut  s'abon¬ 
ner  chez  tons  les  librairies  et  à  tous  les  bureaux  de  poste. 

Le  premier  niunéro  de  chaque  mois,  consacré  à  une  branche  de  la  médecine  (Prix  :  3  fr.). 

Le  troisième  numéro  de  chaque  mois,  consacré  à  une  branche  de  la  médecine  (Prix  :  2  fr.  3(^. 

Tous  les  autres  numéros  (Prix  :  75  cent,  le  numéro.  Franco  :  90  cent.l. 


ORDRE  DE  PUBLICATION  DES  NUMÉROS  SPÉCIAUX  POUR  1938 


t  Janvier....  —  'Tuberculose  (direction  de  LERBboui,i,ET). 
ta  Janvier... .  —  Dermatologie  ^direct^o^  de  Mii,ian) 

6  Février  ....  —  Radiologie  (direction  de  Dognon). 

20  Février  ....  —  Maladies  de  l’appareil  respiratoire  (direc¬ 
tion  de  Baudouin). 

5  Mars .  —  Syphiligraphie  (direction  de  Milian). 

19  Han . —  Cancer  (direction  de  RBGAUD)  . 

2  AvrB .  —  Gastro-entérologie  (direction  de  Carnot). 

ta  Avril .  —  Baux  minérales,  climatologie,  physio¬ 

thérapie  (direction  de  RATHERY). 

7  Hat . —  Maladies  du  cœur  et  dés  vaisseaux  (direc¬ 

tion  de  Harvier). 

tl  Mal . —  Maladies  du  foie  et  du  pancréas  (direc¬ 

tion  de  Carnot)  . 

4  Juln^...  '. ..  —  Maladies  infectieuses  (direction  de  Dop- 
TER). 

ta  Jnla . —  Pathologie  ostéo-articulaire  et  chirurgie 

infantile  (direction  de  Mouchet). 


2  Juillet....,  —  Maladies  de  la  nutrition,  endocrinologie 

(direction  de  Rathbry). 

16  Juillet .  —  Médicaments  et  pharmacologie  (direction 

de  Tiffeneau). 

6  Août .  —  Psychiatrie  (direction  de  Baudouin). 

3  Septembre.  —  Ophtalmologie,  oto-rhino-laryngologie, 

stomatologie  (direction  de  Grégoire), 
lor  Octobre..  —  Maladies  nerveuses  et  mentales  (direc¬ 
tion  de  Baudouin). 

16  Octobre. . .  —  Mala<hes  des  voies  uimaires  (direction 

de  Grégoire  et  RaThery). 

5  Novembre.  —  Maladies  des  enfants  (direction  de  Lerb- 
BOUliEET).  ' 

19  Novembre.  —  Médecine  sociale  (direction  de  Baetha- 
zard). 

8.  Décembre.  —  Thérapeutique  (direction  de  Harvier). 

17  Décembre.  —  Gynécologie  et  obstétrique  (direction  de 

Schwartz' 


J1  nous  reste  encore  quelques  années  de  1911  û  1932  an  pris  de  60  francs  chaque. 
(16  %  en  sus  pour  le  port). 


CoRBEiL.  —  Imprimerie  CrÉTÉ. 


PARIS  MÉDICAL 

LA  SEMAINE  DU  CLINICIEN 
Fondé  par  A.  GILBERT 

DIRECTEUR  ; 

Professeur  Paul  CARNOT 

PatOFBSSBDB  *  la  FACULTÉ  DE  UÉDBCIHB  DE  PASI9, 

UÉDBCIN  DE  l'BOIBL-DIEU,  MEMBBE  DE  l’ACAOÉUIB  DE  UâOBCIKS. 


COMITÉ  DE  RÉ  OACTION  : 


V.  BALTHAZARD 

•oyea  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris. 

Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 

HARViiR 

Professeur  agrégé 
à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paria. 

Médecin  de  l’hôpital  Beaujon. 


DOPTER 

Professeur  au  Val<le-Grâce, 

Membre 

de  l’Académie  de  Médecine. 

MILIAN 

Médecin  de 
l’hôpital 
Saint-Louis. 


P.  LEREBOULLET 

Professeur  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Pariç, 
Médecin  de  l'hospice 
des  Enfants-Assistés. 


R.  GRÉGOIRE 

Professeur  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris, 
Chirurgien  de  l’hôpital  Laennec. 

MOUCHET 

Chirurgien  honoraire 
des  hôpitaux  de  Paris. 


RATHERY 

Professeur  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris 
Médecin  de  la  Pitié. 
[Membre  de  l’Académie  de 
Médecine. 


C.  REGAUD 

Professeurà  l’InstitutPasteur, 
Directeur  du  Laboratoire 
de  biologie 

de  l’Institut  du  Radium. 
Membre  de  i’Académie 
de  Médecine. 


A.  SCHWARTZ 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris. 
Chirurgien  de  l’hôpital 
Necker. 


TIFFENEAU 

Professeur  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris. 
Membre  de  l’Académie  de 
Médecine. 


Secrétaire  Général; 

A.  BAUDOUIN 

Professeur  à  la  Faculté  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux. 
Secrétaire  de  la  Rédaction  : 

Jean  LEREBOULLET 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 


LXXXVI 

Partie  Paramédicale 


J. -B.  BAILLIERE  ET  FILS,  ÉDITEURS 

-  19,  RUE  HAÜTEFEUILLE,  PARIS  - 

1932 


TABLE  ALPHABETIQUE 

(Partie  Paramédicale,  tome  LXXXVI) 

Juillet  IQ32  à  Décembre  iç)32 


Abadie  (Jean),  ijb. 

Abaza  (A.),  17. 

Abcès  amicrobien  intramc- 
di  llaire,  566. 

—  froids  de  paroi  thora¬ 
cique,  587. 
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(Collapsothérapie),  490. 

—  herniaire  pleural,  174. 

—  pottiques,  403. 
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des  membres  inférieurs,  75. 
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349- 
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- -  (Amibiase  et),  155. 
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Angine  diphtérique  (.\na- 
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530- 
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Antiquités  (Dictionnaire  d’), 
168. 
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ASLAN,  196,  543. 
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.  séruüi,  404. 
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EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE 
PAR  APPAREILS  AUTOMATIQUES 


D.  H.  1926,  p.  2).  C'est  d\WJJâfifr4^sujet  de 
pareils  inconvénients  que  posées  les 

questions  de  chirurgie  esthétique  les  plus  fré¬ 
quentes  :  strabisme,  bec-de-lièvre,  etc.  (Paris 
19  mars  1928,  S.  31. 2. 193). 


L’exercice  de  la  médecine  par  des  personnes 
sans  diplôme  prend  chaque  jour  de  nouvelles 
formes,  tellement  l'appât  du  gain  peut  rendre 
certains  esprits  ingénieux.  A  son  tour  la  juris¬ 
prudence,  pour  la  protection  de  la  santé  publique, 
doit  analyser  d’une  manière  toujours  plus  fine 
et  plus  serrée  la  notion  d’exercice  illégal  consistant 
essentiellement  à  «prendre  part,  habituellement 
ou  par  une  direction  suivie,  au  traitement  des 
maladies  ou  des  affections  chirurgicales  >>  (loi 
30  nov.  1892,  art.  16,  §  i®*"). 

L’une  des  méthodes  les  plus  subtiles  employées 
par  certains  commerçants  consiste  à  s’effacer  — 
ou  tout  au  moins  paraître  s’effacer  —  derrière 
le  client,  qui,  adroitement  suggestionné,  choisit  ou 
paraît  choisir  lui-même  ses  moyens  de  cure.  De  la 
sorte  le  commerçant  demeure,  ou  pense  demeurer, 
dans  le  cercle  des  actes  permis,  se  bornant  à 
vendre  des  objets  de  son  commerce  aux  per¬ 
sonnes  qui  lui  en  demandent  spontanément. 

Lorsque  le  client,  croyant  suffisamment 
connaître  la  maladie,  le  médicament  nécessaire 
et  la  façon  de  l’employer,  se  borne  à  demander 
chez  un  pharmacien  le  remède  à  sa  convenance, 
fût-ce  en  donnaut  des  indications  très  générales, 
comme  «  un  sirop  contre  la  toux  »,  ou  bien  «  des 
pilules  antinévralgiques  »,  le  pharmacien,  qui 
le  lui  vend,  peut  contrevenir  à  la  loi  du  21  germinal 
an  XI  (art.  32),  interdisant  le  débit,  sans  ordon¬ 
nance  inédicale,  de  compositions  ou  préparations 
pharmaceutiques,  mais  il  ne  commet  pas,  cet 
acte  fût-il  habituel  de  sa  part,  le  délit  d’exercice 
illégal  de  la  médecine  (Rennes,  21  janv.  1914, 
Repert.  de  pharmacie  de  Crinon,  1914,  p.  175). 

En  dehors  des  médicaments  proprement  dits, 
on  vend  dans  le  commerce  un  nombre  plus  grand 
chaque  jour  d’appareils,  instruments  ou  objets 
servant  à  rectifier  les  infirmités  humaines  :  ban¬ 
dages,  lunettes,  audiphones,  com-plaster,  etc. 
Ici,  à  l’ordinaire,  le  client  ne  se  décide  plus  seul 
à  l’achat  ;  tout  au  moins  'hésite-t-il  entre  plu¬ 
sieurs  appareils  du  même  genre  et  il  faut  donc 
guider  son  choix.  Les  indications  et  conseils 
qui  lui  sont  donnés  dans  ce  but  peuvent-ils  être 
considérés  comme  la  prescription  d’un  traitement 
médical  ? 

Observons  d’ailleurs  que  la  jurisprudence,  pre¬ 
nant  largement  les  mots  «  maladies  et  affections 
chirurgicales»,  y  comprend  même  les  simples  défec¬ 
tuosités  congénitales  (Cass.  Crim.  4  déc.  1925, 


Il  est  d’abord  des  cas  où  le  commerçant  exa¬ 
mine  les  infirmités  du  client  au  moyen  de  méthodes 
élémentaires,  parfois  peu  scientifiques  et  purement 
pratiques,  afin  de  savoir  s’il  a  besoin  de  l’appareil 
demandé  et  surtout  de  quel  appareil  il  a  besoin 
dans  le  genre  indiqué  par  le  client.  Peut-on 
considérer  les  conseils  donnés  dans  ces  conditions 
comme  de  véritables  prescriptions  médicales  ? 

Une  jurisprudence  constante  fait  abstraction 
complète  des  moyens  de  diagnostic.  Elle  a  con¬ 
damné  les  guérisseurs  qui  le  faisaient  par  des 
moyens  fantastiques  (Cass.  Crim.  5  déc.  1922, 
,S.  1925.1. 129),  les  pharmaciens  qui  prétendaient 
connaître  tous  les  maux  par  la  seule  analyse  des 
urines  (Cass.  Crim.  5  nov.  1904,  S.  1905. 1.473), 
les  rédacteurs  d’uii  prospectus  conseillant  un 
remède  sans  le  moindre  examen  du  malade  (Cass. 
Crim.  24  nov.  1922,  S.  1923. 1.393). 

La  loi  ne  s’attache  qu’à  la  direction  donnée  au 
malade,  sans  s’inquiéter  des  motifs  l’ayant  dictée. 
Cette  solution  est  rationnelle;  car  ces  directions 
seront  d’autant  plus  dangereuses  qu’elles  s’ap¬ 
puieront  sur  des  motifs  moins  scientifiques,  et 
a  fortiori  quand  elles  ne  sont  dictées  par  aucun 
motif  raisonnable. 

Vainement  le  médicastre  prétendrait-il  n’avoir 
pas  pénétré  dans  le  domaine  médical,  en  faisant 
appel  à  des  notions,  connaissances  ou  expériences 
accessibles  à  toute  personne.  Si  le  législateur 
n’interdit  pas  les  recherches  faites  dans  un  but 
d’instruction,  ou  même  de  simple  curiosité, 
comme  on  l’a  dit  au  cours  de  la  discussion  de  la 
loi  du  30  novembre  1892  àproposdelasuggestion  et 
de  l’hypnotisme,  il  défend  indistinctement  tous 
conseils  à  autrui  pour  les  besoins  de  sa  santé,  dé¬ 
passant  les  simples  soins  d’hygiène  proprement 
dits.  C’est  cette  direction  de  la  santé  d’autrui 
qu’interdit  le  législateur. 

Plus  vainementencore  le  médicastre  prétendrait- 
il  sa  conduite  licite  comme  faisant  exclusivement 
du  commerce,  et  qu’ayant  le  droit  de  vendre  cer¬ 
tains  objets,  il  a  nécessairement  celui  de  décider 
le  client  à  les  acheter  en  lui  prouvant  qu’il  en  a 
besoin.  Précisément  cette  complète  liberté  du 
commerce  n’existe  pas  quand  il  s’agit  de  remèdes 
ou  produits  quelconques  utiles  à  la  santé.  Sans 
doute  les  procédés  de  réclame  banale  vantant 
les  qualités  d’un  objet  auprès  du  public  en  gé¬ 
néral,  pour  attirer  son  attention,  demeurent 
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licites,  et  jamais  les  fabricants  de  spécialités  phar¬ 
maceutiques  n’ont  été  inquiétés  pour  les  éloges 
de  leurs  produits  s’étalant  sur  '  leurs  étiquettes 
ou  prospectus. 

Mais  on  sort  du  domaine  de  la  simple  réclame, 
quand  on  entend  persuader  à  telle  personne  en 
particulier,  à  raison  de  son  état,  que  tel  remède  est 
nécessaire  à  sa  santé.  La  loi  ne  considère  plus 
pareil  conseil  comme  un  acte  de  commerce, 
mais  comme  un  acte  médical. 

On  a  souvent  décidé  qu’un  pharmacien  exerce 
illégalement  la  médecine  quand  il  conseille  un 
remède  au  malade,  fût-ce  uniquement  pour 
le  décider  à  l’acheter  et  verbalement  quand  le 
client  se  présente  à  son  officine  (Paris  26  mars  1870, 
S.  1870.2.183;  Cass.  Crini.  25  mars  1876,  S. 
1876.1.183;  Trib.  correct.  Seine  5  nov.  1895, 
Pand.  fr.  périod.,  1895.2.340). 

Il  était  donc  logique  de  voir  un  exercice  illé¬ 
gal  de  la  médecine  dans  les  agissements  de  l’opti¬ 
cien  indiquant  des  verres  à  un  client,  après  avoir 
examiné  par  skiascopie  les  défectuosités  de  ses 
yeux  (Cass.  Crim.  4  déc.  1925,  D.  H.  1926,  p.  2), 
ou  dans  ceux  du  médicastre .  conseillant  l’emploi 
d’un  audiphone  au  sourd  dont  il  vient  d’exa¬ 
miner  l’oreille  avec  un  appareil  vibratoire  (Trib. 
Avesnes  22  mai  1928,  D.  H.  1928,  p.  536  ;  Douai 
Il  avril  1929,  D.  H.  1929,  p.  356). 

II 

Certains  ont  perfectionné  leur  méthode,  en 
gardant  une  attitude  passive  en  face  du  client 
qui  choisit  lui-même  le  remède  ou  l’objet 
désiré.  L’habileté  consiste  à  guider  son  choix, 
sans  en  avoir  l’air  et  sans  lui  donner  nul  conseil. 
Les  procédés  pour  y  parvenir  varient  beaucoup 
sans  doute  avec  les  circonstances,  depuis  la 
remise  à  domicile  de  facturas  relatant  des  cures 
merveilleuses,  jusqu’à  l’exposition  en  vitrine 
d’une  image  ou  d’une  maquette  montrant  la 
manière  d’utiliser  un  appareil. 

Ici  encore  il  faut  faire  la  part  de  la  simple 
réclame,  restant  licite,  quand  elle  montre  au 
public  en  général  les  avantages  véritables,  exa¬ 
gérés  ou  imaginaires  d’un  objet  ou  produit  pour 
le  vendre. 

Mais  la  liberté  s’arrête  quand  , il  s’agit  de  per¬ 
suader  à  telle  personne  en  particulier  qu’elle  a 
spécialement  besoin  de  tel  instrument  ou  re¬ 
mède  pour  les  soins  de  sa  santé.  Sans  lui 
donner  directement  conseil,  le  médicastre  va 
suggérer  le  malade,  en  mettant  à  sa  disposition 
les  moyens  d’apprécier  lui-même  s’il  a  besoin 
d’un  objet  ou  médicament  déterminé.  Comment 
alors  atteindre  et  réprimer  ces  agissements  ? 

On  songe  d’abord  à  poursuivre  le  médicastre 
—  2 


comme  complice  d’un  délit  en  fournissant  à 
autrui  sciemment  les  moyens  de  le  commettre 
(art.  60,  §  2,  C.  pénal).  Mais  pour  qu’il  y  ait 
complicité  punissable,  il  faut  que  l’auteur  princi¬ 
pal  de  l’acte  commette  lui-même  ün  délit.  La 
personne  procurant  à  autrui  des  moyens  de 
suicide  ne  peut  être  poursuivie,  comme  complice 
d’un  homicide  c^ue  la  victime  ne  commet  pas  en 
se  donnant  la  mort  à  elle-même  ;  les  personnes 
ayant  facilité  des  soustractions  entre  époux,  ou 
bien  entre  parents  et  enfants,  ne  sont]pas  réputées 
complices  d’un  détournement  que  la  loi  ne  qua¬ 
lifie  pas  vol  (art.  380,  C.  pénal). 

Or,  il  est  très  douteux  qu’en  se  traitant  lui- 
même  un  malade  exerce  illégalement  la  méde¬ 
cine.  Le  doyen  Brouardel  déclarait,  au  cours  de 
l’élaboration  de  la  loi  du  30  novembre  1892,  que  ses 
auteurs  n’entendaient  pas  empêcher  les  soins 
familiaux  ;  à  plus  forte  raison  n’ont-ils  pas  in¬ 
terdit  de  se  traiter  soi-même. 

Pour  réprimer  comme  exercice  illégal  de  la 
médecine  les  actes  par  lesquels  une  personne 
met  à  la  disposition  d’autrui  les  moyens  de 
choisir  une  médication,  il  faut  donc  la  considérer 
comme  auteur  principal  du  délit.  Observant  qu’il 
n’est  pas  permis  de  faire  indirectement  ce  que  la 
loi  interdit  de  faire  directement,  la  Cour  suprême 
a  condamné  pour  exercice  illégal  de  la  médecine 
des  personnes  ayant  envoyé  à  des  malades  des  bro¬ 
chures  leur  indiquant  les  remèdes  à  employer  dans 
divers  genres  de  maladies,  entre  lesquels  le  client 
devait  opter  lui-même  (Cass.  Crim.,  24  nov.  1922, 
précité). 

C’était  condamner  pour  exercice  illégal  de  . 
la  médecine  toute  personne  mettant  à  la  dispo¬ 
sition  d’un  malade  les  moyens  d’examiner  lui- 
même  s’il  a  besoin  de  tel  procédé  de  cure,  en 
vue  de  l’influencer. 

Dans  ces  conditions,  l’on  a  condamné  pour  ce 
délit  l’opticien  ayant  mis  à  la  disposition  d’un 
client  un  autovisiomètre,  en  vue  de  déterminer 
les  verres  dont  il  a  besoin  (Trib.  Avesnes  22  mai 
1928,  D.  H.  1928,  p.  536  ;  Douai  ii  avril  1929, 
D.  H.  1929,  p.  356). 

Ainsi  se  trouve  réalisé  le  vœu  émis  au  Congrès 
pour  la  répression  de  l’exercice  illégal  de  la 
médecine,  tenu  à  Paris  en  mai  1906  :  «  Sera 
considérée  comme  exerçant  illégalement  la  méde- 

«  Toute  personne  qui,  non  munie  du  diplôme  de 
docteur  en  médecine,  conseillera  ou  facilitera  ha¬ 
bituellement  le  choix  de  verres  convexes,  con¬ 
caves,  cylindriques  ou  cylindro-sphériques,  par 
l’une  quelconque  des  méthodes  employées  pour 
l’examen  de  la  réfraction  »  (Cornpte  rendu  du 
Congrès,  Paris,  Gutemberg,  1907,  p.  157). 
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VARIÉTÉS 


LE  TRIOMPHE  DU  QUINQUINA 

L'aide  des  grands  seigneurs,  des  grandes  dames 
et  des  grands  écriratns. 

Plus  heureux  que  l'émétique,  le  quinquina, 
quand  Talbot  eut  enseigné  aux  Français  la 
manière  de  l’employer,  obtint  tout  de  suite  à  la 
cour  l’appui  enthousiaste  'des  grands  seigneurs, 
des  grandes  dames  et  des  grands  écrivains.  Si 
l’émétique  eut  pour  lui  Scarron  et  Colletet,  le 


Marie  de  Mancini  (fig,  i). 


quinquina  peut  se  vantes  d’avoir  été  célébré  par 
un  poète  comme  Fa  Fontaine  à  la  demande  de 
Marie-Anne  Mancini,  duchesse  de  Bonililbn,.  et 
d’avoir  été  exalté  par  des  grandes-  dames  comme 
M“®  de  Sévigné'  et  par  des  grands  seigneurs 
dont  nous  rencontrerons  les  ^ooms  iütistres-  au 
cours  de  cet  article.  Outre  l’œuvre  de  Fa  Fontaine, 
le  dictionnaire  de  Trévoux  dorme  tm  fragment 
d’un  poème  qu’un  auteur  anonyme  adressait  à 
Fagon.  C’est  à  peu  près  tout  ce  que  l’on  comïaît  des 
vers  inspirés  par  la  pondre  des  Jésuites. 

QuUtqiMia,  tu  bannis  l'eÿrai  efui  nous  possède 
Loin  de  cet  appareil  iftceriain,  dangereux, 

Qui  plus  que  le  mal  mitng  est  somem  figourem 
Et  n’est  qu'un  autre  Mai  sms  te  nom  de  remède; 


Plus  de  faiblesse,  de  pâleur, 

De  battement,  ni  de  douleur. 

Ta  puissante  vertu  tout  à  coup  se  déploie. 

Un  malade  mourant  se  sent  ressuscité 
Et  goiiie,  transporté  de  joie. 

Tout  le  bonheur  de  la  santé. 

O  merveille  inconnue  !  O  précieuse  écorce l 
Si  le  docte  Fagon,  que  la  nature  instruit, 

Avait  vu,  divin  arbre,  et  tes  feurs  et  ton  fruit, 

Où  n’ emploirait-il  pas  tes  vertus  et  ta  force  ? 

Remède  préférable  à  tous  les  panacées. 

Le  fort  te  receloit  au  bout  de  l'univers; 

Mais  les  peines  qu’on  souffre  à  franchir  tant  de  mers 
Par  un  si  cher  présent  sont  bien  récompensées. 

Combien,  Ô  quinquina!  combien  d^^  fil  des  Parques 
De  mortels,  trépassons,  par  toi  sont  préservésl 

Fe  poème  du  quinquina  que  le  Bonhomme 
écrivit  vers  1682  à  la  demande  de  la  nièce  de 
Mazarin,  n’ajoute  pas  grand’chose  à  la  gloire 
du  fabuliste.  Il  mériterait  cependant  à  certains 
égards  d’être  plus  connu  du  public  et  surtout  des 
médecins.  Regnier,  qui  a  publié  l’ensemble  des 
œuvres  de  Fâ  Fontaine  dans  la  collection  des 
<(  Oeuvres  des  grands  écrivains  de  France  »,  a 
donné  une  excellente  bibliographie  concernant 
le  quinquina.  Il  a  en  particulier  bien  montré 
l’influence  de  Monginot  sur  l’œuvre  du  fabuliste. 

François  de  la  SaUe,  dit  Monginot,  docteur  en 
médecine  (qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  son 
père,  François  de  la  Salle  dit  Monginot),  publia 
dès  1679  le  premier  traité  de  la  «  Guérison  des 
fièvres  par  le  quinquina  ».  Ce  livre  eut  plusieurs 
éditions,  dont  deux  simultanément  à  Fyon  et  à 
Paris  (i)  :  1679  et  i68o.(Il  fut  tmduit  en  latin,  à 
Ferrare  :  Febris  quitta  quinae  expugnata,  et  eu 
anglais,  en  Angleterre. 

Dans  l’analyse  succincte  que  je  vais  donner  du 
poème  de  Fa  Fontaine,  je  voudrais  montrer  que  le 
fabuliste  l’eût  à  meilleur  droit  intitulé  :  «  Fa 
fièvre  et  son  traitement  ».  Cette  œuvre,  qu’on 
peut  regarder  comme  un  excellent  '  modèle  de 
poésie  didactique,  -se  compose  de  deux  chants. 

Fe  premier  est  entièrement  consacré  à  l’étude 
des  fièvres  intermittentes  : 

Le  mal  le  plus  commun,  et  quelqu’un  même  assure 
Que  seul  on  peut  le  dire  en  mal,  à  bien  parler 
C’est  la  fièvre,  autrefois  espérance  trop  silre 
A  Clo^on  quand  ses  mains  se  lassaient  de  filer. 

(i)  François  de  la  Salle  dit  Monginot,  né’ eu  1625  h  P!aris, 
était  fils  de  François  de  Monginot,  médecin  ordinaire  du  roi, 
né  à  Langres  en  1569;  médecin  de  l’école  de  Montpellier,  il 
avait  acquis  une  grande  réputation  à  Paris  et  fut  médecin 
du  prince  de  Coudé.  En  1617  il  se  convertit  au  protestan¬ 
tisme.  Mort  eu  1637  à  soixante-huit  ans,  il  eut  sept  enfants 
de  son  mariage  avec  Anae  Chéuevis,  dont  l’aîné  fut  François 
de  Monginot,  le  médecin.  Mais  la  rér'ocation  de  l’Edit  de 
Nantes  le  contraignit  à  émigrer  en  ïlollande'  avec  sés  enfants 
en  1688.  —  Haag,  France  protestante. 


—  IV  — 


VARIÉTÉS  (Suite) 


Après  cette  introduction,  le  poète  se  préoccupe 
de  l’origine  de  la  fièvre  : 

Nous  en  avions  en  vain  l'origine  cherchée. 

On  prédisait  son  cours,  on  savait  son  progrès. 

On  déterminait  ses  effets. 

Mais  la  cause  en  était  cachée. 

Il  est  évident  qu’à  cette  époque  il  était  difficile 
de  soupçonner  l’hématozoaire  du  paludisme,  même 
avec  l’imagination  d’un  poète.  Aussi  ne  faut-il  pas 
s’étonner  de  ce  que  l’on  cliëfcha  à  conter  des  causes 
variées  et  bizarres  pour  expliquer  les  différentes 
formes  de  la  maladie,  ba  découverte  de  la  circu¬ 
lation  du  sang,  qui  venait  à  peine  d’être  admise 
par  tout  le  monde,  avait  fini  par  modifier  les 
conceptions  que,  depuis  Fernel,  on  avait  des 
causes  de  la  fièvre.  Ces  conceptions,  ba  Fontaine 
va  nous  les  résjimer  en  quelques  vers  ; 

La  fièvre,  disait-on,  a  son  siège  aitx  humeurs. 

Il  se  fait  un  foyer  qui  pousse  ses  vapeurs 
Jtisqu'au  cœur  qui  les  distribue 
Dans  le  sang  dont  la  masse  en  est  bientôt  imbue. 

Ces  amas  enflammés,  pernicieiix  trésor, 

Sur  l'aile  des  esprits  aux  familles  errantes. 

S'en  vont  infecter  tout  le  corps 

Source  de  fièvre  différente. 

Si  l'humeur  bilieuse  a  catisé  ces  transports. 

Le  sang,  véhicule  fluide 
Des  esprits  ainsi  corrompus. 

Par  des  accès  de  tierce  à  peine  interrompus 
Va  d'artère  en  artère  attaquer  le  solide. 

Toutes  nos  actioHS  souffrent  un  changement  ; 

Le  teste  et  le  cerveau  piqués  violemment 
Joignent  à  la  douleur  les  songes  et  chimères. 

L'appétit  de  parler,  effets  trop  ordinaires. 

Voici  pour  la  tierce,  et  voilà  pour  la  quarte  : 

Que  si  le  venin  dominant 
S'épuise  en  la  mélancolie. 

J'ai  deux  jours  de  repos,  puis  le  mal  survenant 
Jette  un  long  ennui  sur  ma  vie. 

Suite  de  longs  versets  sur  le  traitement  de  la 
maladie  avant  Talbot  ainsi  que  sur  l’inefficacité 
de  ce  traitement,  fie  poète  traduit  ainsi  ce  pré¬ 
cepte  d’Hippocrate  : 

i  Ars  longa  a  vita  brevis  experimenlum  difficile.  » 

I/art  est  long  et  trop  court  le  ternie  de  la  vie  ; 
un  seul  point  négligé  fait  errer  aisément. 

Fa  Fontaine  nous  montre  ses  connaissances 
anatomiques  et  physiologiques.  Il  décrit  la  circu¬ 
lation  du  sang,  la  production  des  esprits  ani¬ 
maux  et  les  causes  du  sommeil,  les  manifestations 
du  pouls. 


...  Sûr  et  fidèle  indice 

Des  degrés  du  fiévreux  tourment. 

Puis  le  Bonhomme  nous  décrit,  toujours  en  vers, 
les  caractères  d’un  accès  de  fièvre  :  le  frisson, 
la  chaleur. 

,..  Qui  défaut  d'esprit  tient  sans  doute  son  origine. 

Tes  .complications  des  formes  graves. 

Si  le  mal  continue  et  que  d'auettn  repos 
La  fièvre  n'ait  borné  ses  funestes  complots. 

Dans  les  fébricitants  il  n'est  rien  qui  ne  pèche: 

Le  palais  se  noircit,  et  la  langue  se  sèche  ; 

On  respire  avec  peine,  et  d'un  fréquent  effort; 

Tout  s'altère,  et  bientôt  la  raison  prend  l'essort. 

Après  cette  description  du  paludisme  tel  qu’on 
l’observait  avant  l’introduction  du  quinquina, 
l’auteur  indique  alors  le  remède  : 

D'aiitres  temps  sont  venus,  Louis  règne,  et  les  Dieux 
Réservaient  à  son  siècle  un  bien  si  précieux  ; 

D'un  bois  qui  tous  les  jours  cause  au  Styx  quelque  perte. 
Nous  n'avons  pas- toujoiirs  triomphé  de  nos  maux  ; 

Le  ciel  nous  a  souvent  envoyé  des  travaux. 

D'autres  temps  sont  vernis,  Louis  règne,  et  la  Parque 
Sera  lente  à  trancher  nos  jours  sous  ce  monarque. 

Fe  Bonhomme,  on  le  voit,  ne  perdait  pas  une 
occasion  de  se  montrer  parfois  courtisan.  Ce 
n’est  pas  nous  qui  protesterons  contre  ses  flat¬ 
teries,  parce  que  ces  éloges  sont  tout  à  fait  mérités. 
Fouis  le  Grand  n’avait-il  pas  acheté  de  ses  deniers 
le  secret  de  Talbot  et  n’avait-il  pas  déjà  laissé 
expérimenter  sur  ses  enfants  et  petits-ehfants 
cette  poudre  dont  quelques  médecins  attardés 
disaient  encore  tant  de  mal  ?  Dès  1663,  devançant 
Talbot  et  son  secret,  le  quinquina  avait  été  admi¬ 
nistré  à  la  reine  mère  Arme  d’Autriche  (née  en 
1601,  morte  à  Paris  en  1666)  au  cours  d’une 
longue  et  grave  maladie,  et  ce  médicament  lui 
avait  coupé  la  fièvre,  «mais  en  lui  laissant  l’esprit 
rempli  de  vapeurs  avec  une  manière  d’assou¬ 
pissement  que  lui  paraissait  fâcheux»  de 

Motteville, page  186, collection  Petitot.  Mémoires). 

Après  ce  préambule,  le  bon  Fa  Fontaine  fait 
un  retour  sur  ce  qu’il  a  dit  précédemment  de  l’ori¬ 
gine  d'es  fièvres  ; 

J'ai  fait  voir  ce  que  croit  l'Ecole  et  ses  suppôls. 

On  a  laissé  longtemps  leur  erreur  en  repos  ; 

Le  quina  ï'a  détruite,  on  suit  des  lois  nouvelles. 

Arrière  les  humeurs,  qu'elles  pèchent  ou  non; 

La  fièvre  est  un  levain  qui  subsiste  sans  elles; 

Ce  mal  si  craint  n' a  pour  raison  ■  • 

Qu'un  sang  qui  se  dilate  et  bout  dans  sa  prison. 
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laboratoires 

tour  nier  frères 

26,  boulevard  de  l 'hôpital 


fololacty 1 

(  Ferment  lactique  Fournier) 

se  prescrit: 

en  boîtes  de  10  flacons  (60  grjb 
en  boîtes  de  2  flacons  (60  gr.) 
en  étui  de  comprimés  (60) 

et  s'emploie: 

à  raison  d’un  1/2  flacon  avant  le  repas  (dans 
eau  suo-ée)  ; 

<301  Z  k  raison  de  3  â  5  comprimés  avant  Je  repas 
sans  tes  Friser. 

La  .Fente  de  2  flacons  «tant  réservée  à  l’iusage  infantile. 


les  endoerisines  (extraits 

ppotFérapjques  totaux). 

le  MIeyl  (globules  Keratinisés  de 
sels  biliaires). 

les  pelospanines  (sulfates 

dé  terres  rares). 

les  'vaccins  Bruschettini  ; 

Antipyogène  et  antigonococcique. 


V  _ 

VARIÉTÉS  (Suite) 


ûa  peut  compaier  ces  vers  de  I<a  Fontaine  avec 
Topinion  de  Monginot  sur  «  l’Origine  de  la  fièvre  » 
(page  37)  :  <1  Fa  fièvre  est  un  bouillonnement  ou 
une  fermentation  erdraordinaire,  excitée  dans  la 
masse  du  sang;  elle  retire  le  sang;  pervertit  l’éco¬ 
nomie  de  tout  le  corps.  Ive  principe  en  est  un 
mauvais  levain,  qui  tient  de  l’aigre  ou  de  l’âcre 
et  qui  infecte  les  humeurs  de  différentes  manières, 
d’ou  la  variété  des  fièvres.  » 

Après  une  allusion  au  livre  de  Cureau  de  la 
Chambre  sur  les  débordements  du  Nil,  et  une 
comparaison  entre  les  causes  de  ces  déborde¬ 
ments  et  la  pathogénie  de  la  fièvre  invoquées 
par  Cureau,  l’auteur  arrive  enfin  au  quinquina. 
Ici,  [quatorze  vers  qui  auraient  fait  frémir  d’effroi 
Patin  (i). 

Tout  mal'  a  son  remède  au  soin  de  la  nature  : 

Nous  n'avons  qu'à  chercher;  de  là  nous  sont  venus 
L'antimoine  avec  le  mercure. 

Trésors  autreiois  inconnus. 

Le  quin  règne  aujourd'hui  :  nos  habiles  s'en  servent. 
Quelques-uns  encore  conservent, 

Comme  un  point  de  religion, 

L'intérêt  de  l'École  et  de  leur  opinion. 

Ceux-là  même  y  viendront  :  et  désormais  ma  veine 
Ne  plaindra  plus  des  maux  dont  l'art  jait  son  domaine. 
Peu  de  gens,  je  l'avoue,  ont  part  à  ce  discours  : 

Ce  peu  c'est  encore  trop.  Je  reviens  à  l'usage 
D'une  écorce  jameuse,  et  qui  va  tous  les  jours 
Rappeler  des  mortels  jusqu'au  sombre  rivage. 

F’auteur  fait  ime  description  de  l’arbre  qui 
produit  le  quinquina,  et  après  avoir  comparé  sa 
feuille  au  laurier,  il  énumère  les  qualités  de 
l’écorce  : 

Mais  la  principale  vertu 

Par  qui  soit  ce  ferment  dans  nos  corps  combattu. 

C'est  cet  amer,  cet  âpre,  ennemis  de  l'acide... 

Double  frein  qui  dompte  sa  fureur  homicide. 

Apaise  les  esprits  de  colère  agités. 

On  pourra  encore  comparer  avec  ce  résumé 
que  nous  donnons,  les  idées  de  Monginot  sur  la 
fièvre  : 

«  Ce  que  je  viens  d’avancer,  ce  ferment  ou  levain 
acide,  se  pourroit  trouver  par  les  effets,  c’est-à- 
dire  par  tous  les  accidens  qui  arrivent  aux 
fièvres.  C’est  sans  doute  'ce  levain  qui  cause  le 
froid,les  frissons,les  lassitudes  douloureuses, etc.; 
cela  dure  jusqu’à  ce  que  le  levain  s’en  aille  par  les 

(i)  Pa  Fontaine  fut  en  relation  avec  Patin  vers  i56o. 
Il  connut  aussi  Spon.  Voir  la  lettre  du  13  août  1658  (édition 
R.P.,  p.  4i7),'dansîaqueHe  l’ancien  doyen  écrit  à  son  ami  ; 
«  M.  de  Pa  Fontaine  se  recommande  à  vos  bonnes  grâces  ; 
je  lui  ay  fait  voir  votre  dernière  lettre.  » 

Réveillé-Farise  a  mis  dans  sou  édition  la  note  suivante  ; 
«Notre  irnmortel  fabuliste  avait  alors  trente-sept  ans, 
étant  né  en  1621,. mais  son  génie  était  loin  d’être  encore 
apprécié  à  sa  valeur. 


sueurs  ou  par  la  trauspiration;  c’est  pour  cette 
raisou  que  les  sueurs  sentent  l’aigre. 

«  Si  on  voulait  examiner  ee  levain  de  plus  près 
et  faire  l’anatomie  du  sang  pour  voir  si  effective¬ 
ment  il  y  doit  dominer  au  temps  de  la  fièvre, 
on  trouverait  peut-être  dans  ce  sang  moins  de  sel 
volatile  que  dans  celui  des  personnes  saines,  de 
même  que  pour  les  vins  qui  tournent  au  vinaigre.  » 

Après  une  incursion  dans  le  domaine  de  la 


T,e  grand  Condé,  d’après  une  estampe  de  la  Bibliothêqua 
nationale  (fig.  s). 

mythologie,  notre  fabuliste  revient  au  mode  et  aux 
règles  d’administration  du  quinquina  : 

La  base  du  remède  étant  ce  divin  bois. 

Outre  la  centaurée  on  y  joint  U  genièvre  ; 

Faible  secours  et  secours  toutefois. 

De  prescrire  à  chacun  le  mélange  et  le  poids. 

Un  plus  savant  l'a  faii  :  examinez  la  fièvre, 

Regardez  le  tempérament  ; 

Doublez,  s'il  est  besoin,  Tusage  de  l'écorce  : 

Selon  que  le  malade  a  plus  ou  moins  de  force, 

Il  demande  un  quina  pTus  ou  mains  véhément. 

Laissez  un  peu  de  ianps  agir  la  maladie  ; 

Cela  fait,  tranchez  court;  quelquefois  un  moment 
Est  maître  de  toute  une  vie. 

Nulle  liqueur  au  quina  n'est  contraire  : 

L'onde  insipide  et  la  cervoisc  amère, 

Tout  s'en  imbibe  ;  il  tnous  permet  d'user 
D'une  boisson  en  tisane  apprêtée. 
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VARIETES  (Suile) 


Nouveau  revenez-y  vers  la  mythologie  :  éloge 
de  Bacchus,  du  vin  excipient  de  choix  pour  le 
quinquina. 


L'extrait  suffit  :  préférez  l’autre  voie, 
C'est  la  plus  sûre;  et  Bachus  nous  envo 
De  pleins  vaisseaux  d'un  jus  déclicieux, 
Autre  antidote,  autre  bienfait  des  cieu^t 
Le  moût  surtout,  lorsque  le  bon  Silène, 
Bouillant  encore,  le  puise  à  tasse  pleine. 
Sait  au  remède  ajouter  quelque  prix  ; 

Soit  qu'étant  plein  de  chaleur  et  d'esprits 
Il  le  sublime  et  donne  à  sa  nature 
D'autres  degrés  qu'une  simple  teinture; 
Soit  que  le  vin  par  ce  chant  véhément 
S' empreigne  alors  beaucoup  plus  -aisénu 
Ou  que  bouillant  il  rejette  avec  force 
Tout  l'inutile  et  l'impur  de  t' écorce  : 

Ce  jus  enfin  pour  plus  d'une  raison 
Partagera  les  honneurs  d'Apollon  ; 

Nés  l'un  pour  l'autre,  ils  joindront  Un 


Pour  terminer  enfin, 
miracles  du  quinquina  : 


énumération  des 


,  l'onlnmv 


Combien  a-t-il  sauvé  de  précieuses  têtes  l 
Nous  lui  devons  Condé,  prince  dont  les  travaux. 
L'esprit,  le  profond  sens,  la  valeur,  les  conquêtes. 
Serviraient  de  matière  à  former  cent  héros  : 

Le  quin  fera  longtemps  durer  ses  destinées. 


Fontaine, 


Rigault  (lig. 


Son  fils,  digne  héritier  d’un  nom  si  glorieux. 

Eût  aussi  sans  ce  bois  langui  maintes  journées. 

J'afpour  garant  deux  demi-dieux  : 
Arbitres  de  nos  jours,  prolongez  les  années 
De  ce  couple  vaillant  et  né  pour  les  hasards, 

De  ces  chers  nourrissons  de  Minerve  et  de  Mars. 

Puisse  mon  ouvrage  leur  plaire  t 
Je  toucherai  du  front  le  bordjlu  firmament. 

Et  toi  qiie  le  quina  guérit  si  promptement, 

Colbert,  je  ne  dois  point  te  taire; 

Je  laisse  tes  travaux, Ja  prudence  et  le  choix 
D'unfprince  que  le  ciel  prendra  pour  exemplaire 
Quand  U  voudra  former  de  grands  et  sages  rois. 


1  .  Et  voici  la  conclusion  de  ce  poème;  un  appel 
Bf-.^  •  ;  à  la  sagesse  des  humains,  un  vœu  pour  l’éternité 
IW  y  J  ,  ‘  de  son  nom  et  une  flatterie  pour  le  Roi-Soleil  : 
f§ Corrigez-vous,  humains;  que  le  fruit  de  mes  vers 
f  :  Mj  ■  '  Soit  l'usage  réglé  des  dons  de  la  nature. 

/ÿj  Que  si  l'excès  vous  jette  en  ces  ferments  divers, 

'.w/  ' •  I  Ne  vous  figurez  pas  que  quelque  humour  impure 
/  Se  doivp  avec  le  sang  épuiser  dans  nos  corps  ; 

Le  quina  s'offre  à  vous,  usez  de  ses  trésors. 

::  J.y  Eternisez  mon  nom;  qu'un  jour  on  puisse  dire  : 

I  !/(',  •  üLe  chantre  de  ce  bois  sut  chérir  ses  sujets. 

■  '  Phébus,  ami  des  grands  projets, 

'  .  ;  Lui  prêta  son  savoir  aussi  bien  que  sa  lyre.  * 

'  ;  .  J'accepte  cet  augure  à  mes  vers  glorieux  ; 

Tout  concourt  à  flatter  là-dessus  mon  génie  : 

Bibliothèque  Ja  les  ai  mis  au  jour  sous  Louis,  et  les  dieux 
N'oseraient  s'opposer  au  vouloir  d' Uranie. 


Colbert 


iprès  une  cstainpi 
nationale  (lig.  3). 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


Au  commencemeut  de  cet  article,  j’ai  écrit  que 
le  poème  du  quinquina  n’ajouterait  pas  grand’- 
chose  à  la  gloire  du  fabuliste.  Arrivé  à  la  fin,  je 
me  demande  si,  tout  bien  examiné,  je  n’ai  pas  cédé 
à  des  influences  étrangères  en  portant  ce  juge¬ 
ment.  Ce  modèle  du  genre  didactique  eût  gagné, 
comme  je  le  disais,  à  être  plus  connu  du  public 
et  surtout  des  médecins. 

Certainement,  si  cette  poésie  eût  eu  la  fortune 
des  Fables,  lors  des  tentatives  de  colonisation 
que  firent  les  Français  de  la  Guyane  et  de  la  Côte 
occidentale  d’Afrique  et  à  Madagascar,  bien  des 
existences  sacrifiées  eussent  été  sauvées  par  le 


quinquina  du  xviie  siècle  (aujourd’hui  quinine, 
administrée  sous  le  nom  de  quinine  préventive). 

Fe  lecteur  m’excusera  peut-être  d’avoir  abusé 
de  sa  patience  en  reproduisant  de  trop  longs 
passages  de  l’œuvre  du  bon  fabuliste,  mais  je 
tenais  à  lui  montrer  combien  le  besoin  de  la 
science  préoccupait  les  hommes  du  xvii®  siècle. 
Ft  en  rappelant  ce  poème  du  quinquina,  puissé- 
je  répondre  au  vœu  du  poète. 

Dans  un  prochain  article,  nous  verrons  avec 
Mme  de  Sévigné,  Da  Bruyère,Boileau,  Racine,  etc., 
dans  quelle  estime  les  lettrés  tinrent  le  quinquina. 

H.  Gros. 


EN  SOUVENIR 

DE  D’EXPOSITION  CODONIADE 
MAILLOT  (1804-1894) 

Avec  le  recul  des  ans,  la  grande  figure  de  Maillot 
prend  un  puissant  relief,  tant  ü  est  vrai  que  la 
gloire  demande,  pour  fleurir,  un  long  temps  de 
repos  ! 

Maillot  est  encore  près  de  nous  ;  le  cente¬ 
naire  de  l’Algérie,  le  mouvement  colonial,  les 
journées  .  médicales  de  l’Exposition  montrent 
son  nom  intimement  lié  à  la  conquête  de  l’Algérie  ; 
il  prend  une  actualité  nouvelle,  il  s’illumine  d’une 
brillante  auréole...  son  œuvre  est  rm noble  exemple 
et  un  magnifique  enseignement. 

Ces  notes  ne  feront  que  nous  associer  davan¬ 
tage  encore  au  bel  article  que  M.  G.  Morin  a  publié 
dans  Paris  médical  du  7  juin  1930. 

D’œuvre  de  MaiUot  a  tenté  M.  Jobin,  qui  l’a 
choisie  comme  sujet  de  thèse  (i),  et  qui,  pas  à 
pas,  suit  l’homme  de  science,  tour  à  tour  chirur¬ 
gien  sous-aide  à  la  garde  royale,  chirurgien 
aile-major  à  l’hôpital  de  Metz,  médecin  adjoint 
à  l’armée  du  Nord,  et  docteur  à  la  Faculté  de 
Paris.  De  voilà  enfin  à  Alger  et  à  Bône  :  c’est  là 
que  nous  jugerons  vraiment  de  ce  qu’ü  fut  et  de 
la  mesure  de  sa  valeur. 

Nous  savons  ce  qu’était  Bône  au  début  de 
1832  !  «  Da  ville  présentait  à  ce  moment  tm 
aspect  déchirant  ;  les  maisons  en  ruine  étaient 
encore  fumantes  et  inhabitées  :  dans  les  rues, 
désertes  et  encombrées  de  débris,  on  ne  ren¬ 
contrait  que  des  chiens  et  des  chats  maigres, 
affamés  et  errants.  Des  eaux  croupissantes 
dans  des  cloaques  infects,  des  cadavres  humains 
à  demi  enterrés,  des  animaux  morts  de  famine 
exhalaient  des  odeurs  pestilentielles.  » 

(i)  D'  Jobin,  I,a  vie  et  l'œuvre  de  Maillot.  Thèse 
Paris,  1931. 


De  paludisme  régnait  en  maître  !  Une  grande 
confusion  s’était  étabhe  sm  les  fièvres  dites 
intermittentes.  De  nombre  des  décès  était 
effroyable.  D’armée  1833  fut  particuHèrement 
meurtrière.  On  a  compté  dans  les  hôpitaux 
6  704  entrants,  5  299  sortants,  i  526  morts,  c’est- 
à-dire  I  décès  sur  3  et  demi.  Dans  un  rapport 
qui  ne  parut  qu’en  1882,  Hutin  fait  tm  tableau 
saisissant  de  l’abattement  moral  et  de  la  mauvaise 
hygiène  des  troupes  d’occupation,  du  dimat  de 
Bône  et  de  la  chaleur  torride  de  l’été  ;  des  fatigues 
et  des  dangers  qu’offraient  pour  le  corps  expédi- 
tiormaire  les  combats  et  les  travaux  de  colonisa¬ 
tion  ;  des  diificultés,  enfin,  de  l’organisation 
des  formations  sanitaires.  Il  étudie  ensuite  les 
affections  dominantes  d’abord  pendant  la  période 
aiguë  de  l’endémo-épidémie,  puis  au  cours  de  la 
période  chronique.  Dans  la  première  dominent 
les  fièvres  internuttentes,  les  fièvres  pernicieuses 
traitées  par  la  quinine  dès  le  moindre  doute, 
puis  le  groupe  confus  des  «  gastrites,  »  des  «  gas¬ 
tro-entérites  ».  A  partir  du  mois  d’août  commence 
la  période  de  dironicité  avec  les  «  gastro-splé- 
nites,  l’anasarque,  les  cohtes  »  ;  nous  dirions 
aujourd’hui  ;  la  cachexie  palustre  et  la  dysenterie 
amibienne.  Mais  le  rapport  de  Hutin,  écrit  en 
1833,  ne  parut  qu’en  1882  1 

C’est  dans  de  telles  circonstances  que  Maillot 
arrive  à  Bône.  Il  commence  à  étudier  cette 
maladie  qu’il  ne  coim^t  pas.  Il  étudie,  examine, 
et  fait  paraître  un  premier  rapport  sur  les  maladies 
qui  ont  régné  à  Bône  pendant  le  mois  de  juin 
1834  ;  déjà  sa  conception  personnelle  des  fièvres 
pernicieuses  se  fait  jour,  et  il  la  développe,  plus 
tard,  dans  son  rapport  à  l’Académie  de  médecine 
dont  voici  un  passage  : 

«  Rien  n’avait  été  publié,  écrit-il,  swrfes  épidémies 
si  meurtrières  de  1832  et  de  1833,  lorsque,  au  mois 
de  janvier  1834,  détaché  d’Alger  pour  aller 

prendre  la  direction  du  service  médical  à  l’hôpital 
militaire  de  Bône.  C’était  donc  à  l’observation  de 


VARIÉTÉS  (Sidte) 


m’apprendre  quelle  était  la  nature  des  maladies  de  ce 
pays.  Y  avait-il  une  analogie  entre  ces  affections 
et  celles  que  je  venais  d’observer  en  Corse  et  à 
Alger?  Y  avait-il  identité  ?  Tels  étaient  les  points 
principaux  qu’il  fallait  décider,  et  je  n’avais  d’autre 
moyen  de  le  faire,  je  le  répète,  que  l’observation  au 
lit  des  malades.  C’était  en  consultant  mes  souvenirs 
et  mes  notes  de  clinique,  c’était  en  rapprochant  des 
souvenirs  et  ces  notes  et  ce  que  j’allais  observer 
que  je  pouvais  arriver,  par  induction,  à  une  connais¬ 
sance,  plus  ou  moins  exacte,  des  maladies  de  Bône. 

«  J’attachais  une  grande  importance  à  la  solution 
de  ces  diverses  questions,  parce  que  de  la  solution 
dépendait  le  choix  du  traitement  que  j’adopterais. 
J’avais,  en  effet,  une  opinion  bien  arrêtée  sur  la 
thérapeutique  spéciale  des  maladies  de  la  Corse  et 
d’Alger  et  j’étais  décidé  à  l’admettre,  dans  toute  son 
extension,  si  la  moindre  analogie  des  symptômes 
me  mettait  sur  cette  voie. 

«  Heureuse^nent,  mon  incertitude  ne  fut  pas  de 
longue  durée.  Me  fondant  sur  la  similitude  de 
climat,  sur  le  voisinage  des  marais,  sur  la  position 
des  points  occupés  par  nos  troupes,  je  pensai 
bientôt  que  les  conditions  étant  à  peu  près  les  mêmes, 
il  devait  exister  la  plus  grande  antüogie  entre  les 
affections  de  Bône  et  celles  d’Alger  :  c’est-à-dire 
que,  à  Bône  comme  à  Alger,  l’intermittence  devai^ 
dominer  partout.  Mais  à  Bône,  les  marais  touchant 
la,  ville,  et  les  ports  extérieurs  étant  placés  au  centre 
ou  au  pourtour  de  ces  terrains  marécageux,  on 
devait  avoir,  dès  lors,  pensai-je,  des  accidents  plus 
graves,  des  fièvres  pernicieuses  en  plus  grand 
nombre  ;  on  devait  voir  chaque  année  se  dérouler 
les  scènes  que  nous  avait  présetttées  l’épidémie 
d’Alë^f  ^n,  1832,  au  moment  où  nos  troupes  venaient 
de  camper  dans  la  Mitidja  et  occupaient  encor ela 
Ferme  Modèle  et  la  Maison  Carrée. 

«  En  théorie,  je  devais  donc  m’attendre-  à  voir 
régner  une  épidémie  de  fièvres  intermittentes  et 
rémittentes.  C’était  ensuite  aux  faits  de  m’apprendre 
si  la  théorie  était  exacte.  Voici  ce  que  les  faits  m’ont 
révélé  : 

<<.Du  9  février  au  Zï  février  1835,  j’ai  reçu 
dans  mes  sailes  :  3  765  malades  ;  3  623  sont  sortis  ; 
135  sont  morts  ;  7  restaient  au  17  mars,  ce  qui  donne 
une  moyenne  de  i  mort  sur  27  sortants  environ. 

«Sur  malades,  2  534  étaient  atteints  d’ affec¬ 
tions  franchement  intermittentes  ;  I  332  d’affec¬ 
tions  continues  ;  79  seulement  d’affections  rémit- 
tentes  bien  tranchées.  » 

Maillot  traite  les  affections  continues  par  le 
sulfate  de  quinine. 

J1  serait  difficile  de  citer  toutes  les  conclusions 


de  Maillot.  Toutes  sont  basées  sur  l’expérience, 
et  les  résultats  qu’il  a  obtenus  l’ont  classé  au 
premier  rang  des  hommes  de  son  temps.  Il  fut 
évidemment  décrié  ;  c’est  le  sort  des  idées  nou¬ 
velles  ;  on  doit  mesurer,  le  plus  souvent,  la 
valeur  d’une  idée  et,  sa  force  de  vérité,  aux  réac¬ 
tions  qu’elle  produit.  Puis,  vient  le  jour  oii  les 
détracteurs  font  leur  la  thèse  combattue  par  eux 
et  s’en  attribuent  tout  le  mérite.  Histoire  banale 
que  connaissent  tous  les  novateurs.  Maillot  est 
peu  soutenu,  encore  moins  encouragé.  On  cherche 
maints  prétextes  pour  sabrer  sa  docrine.  Heu¬ 
reusement,  quelques  maîtres  savent  lui  rendre 
justice.  Hutin  lui  écrit  ;  «  C’est  à  vous  que  nous 
devons  de  voir  clair  dans  les  maladies  de  Bône; 
je  me  plais  à  vous  le  répéter,  parce  que  c’est  une 
conviction  et  que  j’ai  besoin  de  vous  payer  cette 
dette.  » 

Ivittré  écrit  à  son  tour  ^  «  Les  fièvres  continues 
d’Hippocrate,  assimilées,  à  tort,  à  la  fièvre  typhoïde, 
sont  les  mêmes  que  celles  auxquelles,  avec  un  très 
juste  sentiment  d’une  distinction  réelle  et  fondamen¬ 
tale,  M.  Maillot  a  donné  le  nom  de  pseudo-con¬ 
tinues.  » 

Il  n’est  pas  exagéré  de  dire  que  Maillot  a  aidé 
grandement  à  la  conquête  de  l’Algérie;  sa  doc¬ 
trine  a  fait  école,  c’est  im  *  précürseur  »  de  nos 
idées  actuelles. 

On  doit  lire,  sur  ce  grand  médecin,  le  très 
documenté  mémoire  que  M.  Rieux  a  publié  chez 
Charles  Ravauzelle  (Paris,  1931)  et  intitulé  ; 
Mah.po't,  L’œuvre  du  service  de  santé  militaire 
en  Algérie,  1830-1930. 

Mais  nous  nous  en  voudrions  de  ne  pas  signaler 
encore  à  tous  ceux  que  notre  histoire  coloniale 
intéresse,  l’ouvrage  que  M.  Pierre  de  la  Gorce, 
de  l’Académie  française,  vient  de  donner  chez 
Plon  :  Louis-Philippe,  1830-1848.  Nous  n’avons 
pas  à  juger  la  haute  valeur  de  ce  travail  de  syn¬ 
thèse.  I,e  grand  historien  qu’est  M.  Pierre  de  la 
Gorce,  dont  les  divers  travaux  font  autorité, 
a  traité,  magistralement  dans  son  Louis-Philippe, 
de  la  conquête  de  l’Algérie.  On  y  voit  les  diffi¬ 
cultés  militaires  s’imbriquer  avec  les  difficultés 
sanitaires  et  l’on  ne  sait,  véritablement,  qui 
admirer  davantage  des  chefs  d’armée,  des  méde¬ 
cins  ou  des  soldats  :  aussi  bien  pourquoi  les  dis¬ 
socier -dans  notre  jugement?  Incarnant  l’âme  de 
notre  France,  ils  ont,  avec  leur  sang,  semé  de 
leur  âme  sur  le  sol  d’Afrique,  et  une  nouvelle 
France  nous  est  née. 

D*'  MoijînêEY  (Ivuchon). 


LA  SCILLE  REHABILITEE 

PAR  LE 


SANDOZ” 


Glucosides  cristallisés,  principes  actifs  isolés  du  "Bulbe  de  la  Scille 

Cardio-rénal  pour  traitements  prolongés 

Diurétique  général 

Diurétique  azoturique  vrai 


Ampoules 

1/2  à  I  par  jour. 


Gouttes 

XX,  2  à  8  fois  par  jour. 


Comprimés 

2  à  8  par  jour. 


Suppôsitoires 

I  à  2  par  jour. 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz,  PARIS  (X«) 

M.  CARILLON,  Pharmacien  de  l"  classe 
Dépôt  général  et  vente:  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  1 25,  rue  de  Turenne,  Paris  (3) 


lactobyl 


en  Comprimés  PRODUIT  PHYSIOUOGIQUR  ‘ 

,  ô  base  de  :  *'*  ' 

Extrait  biliaire  dépigmenté  (Insufôsance  de  la  secrétion  glandulaire  hépato- intestinale). 

Extrait  total  des  glandes  intestinales  (Dyspepsie  intestinale  résultant  de  l’anél  et  de 
l'insuffisance  de  la  secrétion  des  glandes  intestinales). 

Charbon  poreux  hyper  «activé  (Fixateui  des  toxines  microbiennes  et  alimentaires 
qu'il  adsorbe). 

Ferments  lactiques  sélectionnés  (Civilisateurs  de  la  flore  microbienne  intestinale). 

Extrait  cytoplasmique  de  Lam.  Hex.  (Stimulant  des  contractions  musculaires  libéra¬ 
trices  du  résidu  de  la  digestion). 


“LE  LA€TOBYL” 

46,  Av.  dei  Terne.,  PARlS-lTt 
C.  CHENAL.  Pharmacie» 


(^NSTIPATIOW 


REVUES  DES  REVUES 


Réduction  paradoxale  d’un  Bordet  Wassermann 
résistant  depuis  douze  ans  (MM.  Jausion  et 
A.  Peckbr). 

Ces  auteurs  rapportent  la  curieuse  négativation,  en 
mars  1932,  d’unBordet-Wassermann  positif  depuis  douze 
ans,  en  dépit  de  vingt-trois  séries  thérapeutiques,  taut 
arsenicales  que  bismuthiques  ou  mercurielles,  et  plus 
encore  de  six  ans  de  traitement  buccal. 

Ce  syphilitique,  par  ailleurs  porteur  d’un  eczéma  mar- 
giné  de  Hébra,  lésion  vieille  de  vingt-sept  ans,  s’est  vu 
négativerpar  quatorze  intraveineuses  de  vaccin  contre 
les  mycoses,  traitement  administré,  cela  va  sans  dire, 
dans  une  tout  autre  intention. 

Ce  cas  très  particulier  confirme  les  auteurs  dans  l’opi¬ 
nion  que  le  terme  d’irréductibilité  s’applique  njal  à  des 
séro-réactions  qui  peuvent  être  réduites  par  une  cure  sans 
spécificité.  Le  fait  ne  s’observe  d’ailleurs  pas  que  dans  la 
syphilis.  On  peut  le  mettre  en  évidence  pour  la  gono-réac- 
tlon. 

La  séro-résistance  apparaît  ainsiun  phénomène  général, 
peut-être  en  relations  avec  l’augmentation  du  quotient 
d’albumines. 

Mécanisme  de  la  fonction  anticomplémentaire  d’un 
sérum  (Professeur  Henri  GougeroX  et  Dr  E.  PEYRE). 
En  pratiquant  les  réactions  de  fixation,  Gougerot  et 
Peyre  ont  étudié  ce  que  représentait  biologiquement  la 
propriété  anticomplémentaire  dessérums,  et  ils  se  deman¬ 
dent  s’il  n’est  pas  possible  de  l’interpréter  ainsi  :  un  tel 
sérum  ne  posséderait-il  pas,  non  seulement  une  sensibili¬ 
satrice,  mais  encore  un  antigène  correspondant,  c’est-à- 
dire  tout  le  complexe  fixateur  antigène-anticorps? 

La  réaction  dite  de  fixation  s’opérerait  alors  spontané¬ 
ment  dans  les  tubes  et  peut-être  aussi  dans  le  sang  circu¬ 
lant. 

Le  fait  que  le  sérum  anticomplémentaire  se  rencontre 
dans  les  maladies  infectieuses,  dans  le  paludisme  et  au 
cours  du  choc  expérimental,  dans  le  sérum  prélevé,  au 
moment  précis  de  l’injection  déclenchante,  c’est-à-dire 
lorsque  l’animal  ayant  acquis  une  sensibilisatrice  reçoit 
par  cette  deuxième  injection  l’antigène  de  cette  sensibilisaj 
trlce. 

L’examen  ultra-microscopique  des  sérums  permet  d’au¬ 
tre  part  de  classer  dans  le  même  groupe  les  sénuns  donnant 
une  réaction  positive  ou  les  sérums  anticomplémen¬ 
taires. 

Réaction  de  floculation  (DujARRic  de  ea  Rivière 
et  KossoviTch). 

Ces  auteurs  indiquent  leur  n\éthode  de  floculation  qui 
donne  des  résultats  faciles  à  Interpréter.  Employant  un 


mélange  d’antigène  et  de  teinture  de  résine  (celle-ci  ren¬ 
dant  la  réaction  plus  lisible),  ils  proposent  quelques  modi¬ 
fications,  s’en  tenant  maintenant  à  cette  dernière  tech¬ 
nique:  l’antigène  est  un  antigène  syphilitique  quelconque, 
la  teinture  de  résine  est  une  macération  de  benjoin  de 
Sumatra  pulvérisé  dans  l’alcool  absolu. 

Le  mélange  initial  de  l’antigène  avec  la  teinture  se  fait 
dans  une  proportion  établie  par  titrage.  On  verse  ensuite 
dans  un  tube  :  le  mélange  initial,  0,1,  et  de  l’eau  hyper¬ 
tonique  à  2,5  p.  100  0,2.  Après  agitation  0,2  desérum inac¬ 
tivé,  employé  peu  de  temps  après  la  prise  de  sang,  est  versé 
dans  le  tube.  Etuve  à  37°  ;  une  heure,  et  lecture. 

Le  tube  présentant  une  floculation  même  à  petits  grains 
indique  une  réaction  positive.  Il  y  a  96,6  p.  100  de  résul¬ 
tats  concordant  avec  le  Bordet-Wassermann.  Cette  réac¬ 
tion  est  considérée  par  bien  des  sérologistes  eomme  plus 
spécifique  que  le  B.-W. 

La  réaction  de  Meinicke  dans  la  syphilis  expéri¬ 
mentale  du  lapin  provoquée  par  une  souche  de 
spirochète  récemment  isolée  chez  l’homme  (S. 
Nicoeau  et  Mm»"  L.  Kopciowska  etVAE.  Constanti- 

NESCO). 

Ces  auteius  donnent  une  liste  de  résultats  qui  complète 
ceux  déjà  publiés  en  1925  avec  Mutermilch.  Ils  mettent 
ainsi  en  évidence  la  spécificité  de  la  réaction  de  Meinicke 
dans  la  syphilis  expérimentale  du  lapin,  tous  les  animaux 
porteurs  de  lésions  syphilitiques  ayant,  du  moins  une  fois 
dans  l’évolution  de  leur  maladie,  une  réaction  positive. 

Or,  dans  la  note  qu’ils  publient  ils  montrent  précisé¬ 
ment  que  la  réaction  de  Meinicke  a  été  étudiée  dès  le  pre¬ 
mier  passage  sur  lapin  d’une  souche  de  syphilis  humaine 
reconnue  Isolée  et  suivie  jusqu’à  la  sixième  série  de  pas¬ 
sages. 

Le  manque  d’adaptation  à  l’espèce  animale  peut  expli¬ 
quer  peut-être  un  désordre  moins  prononcé  dans  l’équili¬ 
bre  colloïdal  des  sérums  et  de  ce  fait  une  apparence  de  la 
sensibilité  moins  grahde  de  la  réaction  de  Meinicke. 

Pourquoi  et  comment  il  faut  traiter  l’hyperexcita- 
bilité  du  système  nerveux,  (Dr  H.  Favier, 
Concours  médical,  Paris,  n®  49,  décembre  1931). 
Excellente  revue  générale  de  la  question,  où  l’auteur 
met  en  lumière  l’activité  puissante  du  somnifène,  l’acti¬ 
vité  plus  douce,  plus  progressivement  sédative  de  l’allyl- 
isopropylacltylcarbamide  ou  sédormid,  mais  surtout 
les  propriétés  antalgiques  et  calmantes  de  l’allylisopro- 
pylbarbiturate  de  diméthyl-amino-antipyrine  ou  allouai, 
qui  justifient  son  emploi  non  seulement  en  médecine 
générale,  mais  aussi  en  urologie,  gynécologie,  ophtalmo¬ 
logie,  oto-rhino-laryngologie  et  plus  particulièrement 
en  stomatologie. 


Régime  des 

Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisants 

VICHY  CELESTINS 
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Essai  sur  la  pathogétiie  du  cancer 

Par  le  El*  Léon  BOUVERET 
Professeur  agrégé  à  la  Pacnlté  de.  médedne  de  Lyon, 

Médeda  Lonoraire  des  hôpitaux  de  Lyon. 


1930,  I  volnme  grand  ln-8  de  154  pages  . 


Jean  LEREBOULLET 

Ancien  interne,  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris. 


Les  tumeurs  du  quatrième  ventricule 

Étude  anatomo^cUnique  et  thérapeutique 


1932,  I  volume  grand  in-8  de  432  pages,  avec  30  figures  et  21  planches. 


65  fr. 
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LÀ  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LA  RESPONSABILITÉ 

DES  DÉNIGREMENTS  SYSTÉMATIQUES  [Suite) 

Ce  fait  seul  de  la  généralisation  était  en  soi  une 
imprudence  et  une  faute,  sans  compter  que  c'était 
imemaladresse  grave, puisque  leSyndicatdes  phar¬ 
maciens  supposait  par  cette  note,  en  accusant  les 
médecins,  que  tous  les  pharmaciens  membres  du 
syndicat  étaient  les  complices  de  ces  agissements. 
Par  conséquent,  si  l'accusation  était  grave  pour 
les  médecins,  elle  n’était  pas  reluisante  pour  les 
membres  du  Syndicat  des  pharmaciens. 

De  plus,  la  note  publiée  par  le  Syndicat  des  phar¬ 
maciens  ne  se  contentait  pas  de  dire  que  toute  dési¬ 
gnation  d’un  pharmacien  par  un  médecin  en  vue 
de  toucher  rme  ristourne  est  un  acte  répréhensible 
aux  termes  de  la  loi  sur  les  Assurances  sociales,  ce 
qui  aurait  pu  constituer  simplement  imavis  fondé 
sur  une  disposition  légale  ;  mais  la  note  des  phar¬ 
maciens  affirmait  que  toutes  les  fois  qu’un  médecin 
désigne  un  pharmacien, '‘toutes  les  fois  qu’il  tient  à 
faire  exécuter  une  analyse  ou  une  ordonnance  par 
un  spécialiste  de  son’choix,  dans  tous  les  cas  il  ne 


le  fait  que  par  intérêt,  sans  se  soucier  du  bien  du 
malade. 

Une  pareille  affirmation,  aussi  inexacte  qu’au¬ 
dacieuse,  constituait  à  l’évidence  un  fait  générateur 
.de  responsabilité  et  une  déclaration  faite  de  mau¬ 
vaise  foi,  car  le  Syndicat  des  pharmaciens  ne  pou¬ 
vait  pas  ignorer,  en  raison  de  sa  collaboration  cons¬ 
tante  avec  les  médecins,  qu’en  dehors  d’excep¬ 
tions  excessivement  rares,  seul  l’intérêt  du  traite¬ 
ment  incline  le  médecin  à  exiger  que  ses  prescrip¬ 
tions  soient  scrupuleusement  suivies  par  tels  phar¬ 
maciens  dont  il  connaît  la  compétence  spéciale. 

Enfin,  le  Syndicat  des  pharmaciens  était  mal 
venu  à  plaider  qu’il  avait  agi  dans  l’intérêt  de  la 
morale  publique.  'Tout  d’abord,  le  Sj'ndicat  des 
pharmaciens  n’avait  aucune  qualité  pour  s’ériger 
en  arbitre  de  morale  et  en  défendeur  de  la  vertu. 
Et  puis,  son  intérêt  personnel  apparaissait  trop 
clairement  dans  la  note  pour  que  cet  intérêt  pure¬ 
ment  personnel  ne  soit  pas  la  cause  déterminante 
d’une  pareille  légèreté  etd’une  aussi  lourde  mala¬ 
dresse. 

Ce  fut  d’ailleurs  l’opinion  du  tribunal  de  Laval 


L’Opothérapie  Osseuse 


est  la  plus  sûre  métlioiîc 


—  10  — 


—  XI  — 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


qui,  par  jugement  du  i8  novembre  1931,  a  con¬ 
damné  le  Syndicat  des  pharmaciens  de  l'a  Mayenne 
à  payer  i  000  francs  de  dommages-intérêts  et  a 
autorisé  le  Syndicat  des  médecins  à  faire  insérer 
le  jugement  dans  trois  journaux  du  département 
aux  frais  des  pharmaciens. 

'Nous  doiinons  intégralement  le  texte  du  juge¬ 
ment  du  18  novembre  dont  les  termes  intéressent 
tous  les  lecteurs  de  Paris  médical. 

Audience  -publique  dii  18  novembre  1931. 

Entre  premièrement  : 

Ee  Syndicat  départemental  des  médecins  de  la 
Mayenne  dont  le  siège  social  est  à  Mayenne, 

Ayant  M^  Guérin  pour  avoué  ; 

Et  deuxièmement  : 

Ee  Syndicat  des  pharmaciens  dont  le  siège  so¬ 
cial  est  à  Eaval, 

Ayant  M®  Meulière  pour  avoué. 

Jugement. 

Ee  tribunal, 

Après  avoir  entendu  à  une  précédente  audience 


publique  en  leurs  conclusions  et  plaidoiries  M®  Gu- 
mod,  avocat,  assisté  de  M®  Guérin,  avoué,  pour  le 
syndicat  demandeur  ; 

Et  M.  Baudet,  avocat  à  la  Cour  d’appel  de 
Rennes,  assisté  de  M®  Meulière,  avoué,  pour  le 
.syndicat  défendeur. 

Ouï  également  le  ministère  public  en  ses  conclu¬ 
sions, 

Jugeant  en  premier  ressort  et  contradictoire¬ 
ment. 

Attendu  que  dans  son  numéro  du  5  avril  1931, 
le  journal  hebdomadaire  le  Courrier  du  Maine, 
publié  à  Eaval,  a  inséré  la  note  suivante  ; 

«  Ee  Syndicat  des  pharmaciens  de  la  Mayenne  a 
l’honneur  de  faire  savoir  que  tous  les  pharmaciens 
peuvent  exécuter  toutes  les  anaE^ses  et  fournir 
tous  les  médicaments,  spécialités  comprises,  or¬ 
donnés  par  tous  les  médecins.  Il  met  en  garde  le 
public  contre  les  indications  de  certains  médecins 
conseillant  de  s’adresser  à  un  pharmacien  désigné 
nominativement  ou  informant  le  malade  qu’ils 
feront  exécuter  l’analyse  ou  l’ordonnance.  Cette 
pratique  n’a  qu’un  but  :  faire  paj^er  abusivement 
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par  le  malade  une  ristourne  destinée  au  médecin.  des  défendeurs,  dans  trois  journaux  publiés  dans 


Ces  faits  étant  punis  par  la  loi  du  3  avril  igso, 
le  pulflâc  est  prié  -de  les  porter  à  la  connaissance 
de  leur  pharmacien  habituel  qui  en  saisira  k  syn- 
■dicat  aux  fins  -de  poursintes.  » 

Attendu  que  le  Syndicat  départemental  des 
médecins  de  la  Mayenne,  estimant  que  ces  impu¬ 
tations  sont  constitutives  d’une  faute  qui  aurait 
causé  un  préjudice  au  Corps  médical,  a,sefondant 
sur  les  dispositions  de  l’article  1382  du 'Godecivil, 
fait  assigner  le  Syndicat  des  pharmaciens  pour 
s” entendre  condamner  à  lui  payer  une  somme  de 
.oimq  mille  francs  à  titre  de  dommages-intérêts,  et  ’ 
voir  ordonner  l’insertion  dudit  jugement,  auxfrais 


le  departement. 

Attendu  que  le  Syndicat  des  pharmaciens  op¬ 
pose  tout  d’abord  une  exception  d’irrecevabilité, 
prétendant  que  le  Syndicat  des  médecins  est  sans 
qualité  pour  obtenir  la  réparation  du  préjudice 
causé  à  certains  médecins,  dont  les  agissements  ont 
été  dénoncés  par  ladite  note,  alors  qu’il  n’est  pas 
démontré  que  les  médecins  en  défaut  soient  syndi¬ 
qués  et  que,  lesdits  médecins  ne  pourraient  agir 
qu’individuellemeni,  s’ils  s’.estiment  abusivement 
lésés  par  le  Syndicat  des  pharmaciens. 

(A  suivre.)  AxuireN  Peyi'ei,, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


ÉCHOS 

UcbU'vred’a'pprovisio'aïiejneiitTis-écLiosldespvi-  l’Intérieur,  administration  pénitentiaire,  rue  des 
sons.  —  (Président  d'iionneur  M.  Georj,>es  Bnliamél),  vSaussaies,  Paris)  serait  lienrense  de  receTOir  livres  et 

informe  les  cemfrères  que  tout  envoi  d’échantaions,  brochures  sans  caractère  politique  ou'  religieux, 

médicaux  peut  être  fait  en  port  dû  k  M.  le  Directeur  le  Dr  Noémi  Striclcer-Rouvé,  Victoria  iharc,  Men¬ 

de  rAdmiuistration  pénitentiaire,  fi,  rue  Camljacérés,  ton,  .serait  heureuse  de  trouver  des  conv.spondaats  dis- 
Paris .  posés  à  eentraliser  eu  leur  localité  des  dons  pour  les  deux 

L’œuvre  de  la  lecture  en  prison.  —  (Miui.stère  de  œuvres. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Sir  Almoüh  E.  Wri^t  (de  Ixjndresi,  associé  étranger 
ivssiste  à  la  séance. 

M.  le  Président  fait  part  de  la  mort  de  M.  I,uigi  Pa- 
gliani,  de  Turin,  correspondant  étranger  depuis  1910, 
M.  Pagliani  était  né  en  1847,  il  était  professeur  d'hygiène 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Turin  et  l'un  des  hygiénistes 
les  plus  éminents  de  notre  époque. 

Le  virus  tuberculeux  dans  le  liquide  amniotique.  — 
MM.  Brinoeau,  Pierre  Cartier  et  Pougie  ont  recher¬ 
ché  le  virus  tuberculeux  dans  le  liquide  amniotique.  Ils 
l’ont  rencontré  chez  quatre  femmes  enceintes,  à  tuber¬ 
culose  très  avancée. 

Une  fois,  ils  ont  pu  le  déceler  par  l'examen  direct  et 
par  l'inoculation  au  cobaye.  Dans  les  autres  cas,  c'est 
l'inoculation  seule  qui  a  donné  un  résultat  positif.  Ils 
voient  là  une  nouvelle  preuve  du  passage  trausplacentaire 
du  viras  tiiberculeux. 

La  préparation  de  la  vagotonine.  —  M.  De.sgrez  pré¬ 
sente  une  note  de  MM.  D.  Santenoise  et  H.  Penau.  Ces 
auteurs  sont  parvenus  à  mettre  au  point  une  technique  de 
préparation  permettant  d’obtenir  une  vagotonine  à  puri¬ 
fication  très  poussée,  en  quantité  assez  importante.  Une 
irremière  opération  permet  l'extraction  de  la  vagotonine 
brute  en  partant  du  pancréas.  Une  seconde  série  d’opé¬ 
rations  permet  d’éliminer,  par  dialyse,  précipitation  par 
des  sels  neutres,  la  plus  grande  partie  des  impuretés, 
ainsi  que  l’insuline.  Par  des  précipitations  fractionnées 
successives,  la  purification  est  poussée  beaucoup  plus 
a\mnt  et  la  vagotonine  est  presque  entièrement  débar¬ 
rassée  de  l’insuline.  Tine  quatrième  série  d’opérations  per¬ 
met,  par  des  passages  .successifs  sur  ultra-filtre,  et  préci¬ 
pitation  à  l’état  de  picrate,  d’obtenir  une  vagatonine 
extrêmement  purlfijéc. 

Quelques  précisions  sur  la  pression  veineuse.  —  M.  Mau¬ 
rice  ViLtARET  constate  que,  depuis  quelques  années, 
l’étude  des  circulations  irériphérique  et  veineuse  est,  de 
plus  en  plus,  l’objet  de  l’intérêt  des  physiologistes  et  des 
cliniciens.  II  se  délicite  de  ce  mouvement,  car  il  concorde 
avec  l’opinion  qu’il  soutient  depuis  longtemps  au  sujet 
de  l'intérêt  de  premier  ordre  que  revêt  la  mesure  de  la 
pression  veineuse  périphérique  en  clinique. 

Après  un  bref  exposé  historique  de  la  question,  l’au¬ 
teur  résume  les  données  principales  acquises  par  ses 
redierches.  Tl  envisage  tout  particulièrement,  parmi  les 
facteurs  qui  interviennent  dons  le-  déterminisme  de  la 
pression  veineuse,  le  rôle  des  petits  vaisseaux  périphé¬ 
riques.  Celui-ci  est  analysé,  autant  que  possible,  dans 
ses  divers  éléments  (artériole,  cajrfllaire,  veinule). 

Il  rappelle  ensuite  les  aspects  divers  des  rapports  qui 
unissent  pression  veineuse  et  tension  artérielle.  Il  montre 
que  -ceux-ci  ne  sont  pas  toujours  très  étroits  et  qu’une 
grande  liberté  de  variations  réciproques  apparaît  dans 
bien  des  cas.  C'est  -ce  que,  récemment,  il  étudiait  dans  un 
travail  spécial  sous  le  nom  d’ «  anisergies  circulatoires  glo- 

E'auteur  termine  sou  exposé  par  le  rappel  d’une  partie 
de  l'abondante  -documentation  clinique  qu’il  a  réum'e 
depuis  des  années  et  qui  lui  ont  permis  de  dégager  le  com¬ 
portement  de  la  pression  veineuse  au  cours  des  états  pa¬ 


thologiques  les  plus  variés,  d’en  tracer,  pour  ainsi  dire 
la  sémiologie.  Il  souligne  combien  celle-ci  est  riche,  et 
combien  étendu  le  nombre  des  désordres  dont  le  niveau 
de  la  pressoon  veineuse  peut  montrer  le  reflet  en  patholo¬ 
gie  ;  cela  par  la  simple  raison  que,  à  l’état  pathologique, 
très  multiples  sont  les  facteurs  qui  concourent  à  détermi¬ 
ner  ce  niveau. 

Digestion  des  farines  chez  les  nourrissons.  —  MM.  Ar- 
iiand-Delieee,  Bespaeofe  et  Eestocquoy  rapportent 
une  série  de  recherches  qu’ils  ont  faites  sur  la  digestion 
des  farines  chez  les  nourrissons,  au  moyeu  de  la  réaction 
iodophile  dans  les  selles  étudiées  microscopiquement  sur 

Ces  recherches  confirment  scientifiquement  l’opinion  de 
la  majorité  des  pédiatres  français  : 

Au-dessous  de  six  mois,  l'enfant  sain  ne  peut  digérer 
qu’une  très  faible  quantité  d’amidon  ;  à  partir  de  six  mois, 
la  digestion  est  au  contraire  complète  même  pour  des 
rations  importantes. 

De  nourrisson  malade,  même  au-dessus  de  six  mois,  ne 
digère  pas  les  farineux. 

Ils  concluent  que,  contrairement  à  la  tendance  actuelle 
de  divers  pays,  les  farines  ne  doivent  pas  être  employées 
chez  le  jemie  nourrisson  avant  six  mois  et  que  de  toute 
façon  pour  que  l’amidon  soit  assimilable,  il  faut  lui  faire 
subir  une  cuisson  prolongée,  les  bouilles  doivent  être 
cuites  pendant  au  moins  trois  quarts  d’heure. 

Autres  communications  ; 

Sur  Thisto-pathologie  des  myopathies  primitives  et  sur¬ 
tout  de  la  myopathie  pseudo-hypertrophique.  —  MM.  Rcri- 
han  et  Paueian. 

De  rintérèt  très  particulier  de  l’étude  des  maisons  à 
cancer  et  de  la  manière  dont  on  pourrait  y  procéder.  — 
M.  Chaton. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séanu  du  -24  juin  3932. 

Un  nouveau  cas  autochtone  de  kala-azar  chez  l’adulte. 
Guérison  par  le  traitement  stibié.  —  MM.  C.assouTE,  P. 
(liR.AUD  et  F.  ÏRABUC  (Marseille)  relatent  l’observation 
d’une  jeune  fille  de  vingt  ans  présentant  le  syndrome 
clinique  et  hématologique  typique  de  l’affection  ;  fièvre, 
splénomégalie,  anémie,  leucopénie,  mononucléose.  La 
ponction  de  la  rate  montra  des  parasites  rares,  mais  nets. 
Le  traitement  consista  en  une  série  de  36  injections  d’émé¬ 
tique  de  soude  (2f,59  en  tout).  Une  rechute  s’étant  pro¬ 
duite,  un  traitement  par  le  Méostibosane  intraveineux 
amena  la  guérison  définitive  {2^,10  en  8  injections).  Le 
traitement  stibié  suffît  donc  chez  l’adulte  comme  chez 
l’enfant  pour  obtenir  la  guériMU  dans  la  plupart  des  cas 
et  la  splé3icctomie  paraît  très  rarement  indiquée. 

Etude  anatomique  et  expérimentale  d'un  cas  de  cho¬ 
rée  aiguë  mortelle.  — -  MM.  Levaditi,  Laedericu, 
Manou  et  Beauciiesne  rapportent  im  cas  de  chorée 
aiguë  chez  une  jemie  femme  de  vingt  ans  ayant  succédé 
cliniquement  à  des  manifestations  rhumatis  males  d’allure 
subaignë  (arthropathies  atteinte,  initiale  discrète)  évo¬ 
luant  depuis  deux  mois,  résistant  au  salicylate  et  à 
éralutiou  mortelle  en  un  mois. 

L’intérêt  de  cette  obsen-ation  réside  avant  tout  dans 
les  constatations  anatomiques  ;  endocardite  végétante 
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de  la  face  axiale  de  la  valvule  mitrale  et  néphrite  épithé¬ 
liale  non  soupçonnée  cliniquement.  I<’étude  du  cerveau 
montra  uniquement  des  lésions  de  l’écorce  ;  les  noyaux 
gris  centraux  étaient  intacts,  ce  qui  est  exceptionnel  au 
cours  de  la  chorée  aiguë.  Des  inoculations  au  singe  res¬ 
tèrent  négatives. 

M.  Renaud.  —  Des  endocardites  apparaissant  chez 
les  sujets  manifestement  atteints  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  sont  des  endocardites  thrombosantes  et  non 
des  endocardites  plastiques.  Dans  le  cas  de  M.  Daede- 
rich,  l’endocardite  est  peut-être  à  l'origine  des  accidents 
cérébraux  et  des  accidents  rénaux. 

M.  Daederich  fait  remarquer  que  les  lésions  cérébrales 
u’avaieut  aucunement  le  caractère  de  lésions  embo- 

Syndrome  de  Van  der  Hoeve.  Fragilité  osseuse,  scléro¬ 
tiques  bleues  et  surdité.  —  MM.  IvAEdericii,  Manou  et 
IlEAUcnE-SNE  rapportent  un  cas  de  syndrome  de  Vandsez 
Hœve  chez  une  femme  de  cinciuante-deux  ans  qui  pré¬ 
sentait  la  triade  symptomatique  classique  :  sclérotiques 
bleues,  surdité,  fragilité  osseuse  congénitale  avec  frac¬ 
tures  multiples.  Iv'affection  est  congénitale  et  hérédi¬ 
taire  ;  elle  existait  chez  le  père  de  la  malade  et  chez  son 
fils  qui  n’a  d’ailleurs  vécu  que  onze  mois.  Des  auteurs  dis¬ 
cutent  la  pathogénie  de  ce  curieux  syndrome  et  étudient 
particulièrement  le  fonctionnement  endocrinien;  mal¬ 
gré  une  augmentation  du  métabolisme  basal  de  40  p.  100, 
il  n’existait  aucun  syndrome  thyroïdien  ni  parathyroï- 
dien.  Da  calcémie  et  la  phosphorémie  étaient  normales. 
Malgré  une  décalcification  osseuse  radiologiquement 
évidente,  les  mesures  du  bilan pliospho-calcique  montraient 
une  rétention  notable  du  phosphore  et  du  calcium.  Des 
auteurs  concluent  à  la  probabilité  d’une  insuffisance  con¬ 
génitale  des  tissus  mésenchymateux  où  le  rôle  des  glandes 
endocrines  reste  encore  problématique. 

Etude  biologique  d'un  cas  de  goutte.  D’hyperuricémie 
et  tes  iésions  anatomiques.  —  MM.  Matiiiku-PierrE 
Weii,,  J.  Deearue  et  J. -P.  Brisskt  présentent  l’obser¬ 
vation  d'un  goutteux  chez  lequel  l’hyperucricémie  fait 
défaut  malgré  la-.préseuce  de  stigmates  cliniques  cer¬ 
tains  d’un  tophus  du  coude,  et  de  déformation  des  gros 
orteils  avec  images  radiologiques  caractéristiques.  D’exa¬ 
men  anatomique  de  la  tête  des  métatarsiens  montra  la 
présence  d’altérations  cartilagineuses  et  osseuses  impor¬ 
tantes  bien  qu’une  très  minime  précipitation  urique  ait 
seulement  pu  être  mise  en  évidence.  Ces  constatations, 
et  celles  que  permit  l’examen  du  tophus  concourent  à 
prouver  que  la  précipitation  d’acide  urique  dans  les  tissus 
est  secondaire  à  un  processus  infiamm  atoire  antérieur. 

M.  Apert  a  observé  des  attaques  de  goutte  chez  une 
carmélite  que  sa  règle  astreignait  depuis  de  nombreuses 
années  à  un  régime  sans  viande. 

Infaction  gonococcique  articulaire  et  endocardique, 
ayant  évolué  en  dlx7sept  ans.  — ■  MM.  Mqnier-Vinard, 
H.  Chabanier,  m.  PerraueT  et  J.  Porin  rapportent 
l’observation  d’un  homme  qui,  ayant  contracté  la  blen¬ 
norragie  il  y  a  dix-sept  ans,  présenta  un  rhumatisme  dé¬ 
formant  des  mains  et  des  pieds  dont  l’étiologie  gonococ¬ 
cique  fut  prouvée  par  tme  ponction  articulaire  pratiquée 
au  cours  d’une  des  poussées  subaiguës  de  ce  rhumatisme. 

Ce  malade  présenta  de  plus  une  endocardite  ulcéreuse 
de  même  nature  qui  ne  se  manifesta  que  dans  la  der¬ 


nière  année  de  la  vie  par  des  signes  d’insuffisance  car¬ 
diaque  avec  un  minimum  de  signés  généraux.  lîllo  devait 
cependant  évoluer  déjà  depuis  plusieurs  années,  comme  le 
prouvent  les  lésions  histologiques  qui  montrent  trois  ulcé¬ 
rations  siégeant  sur  la  valvule  mitrale  et  reposant  sur 
un  véritable  tissu  de  cicatrice  très  épais  et  infiltré  de  cal- 

A  noter  enfin  que,  bien  que  les  ulcérations  siègent  sur 
la  mitrale,  les  signes  cardiaques  et  périphériques  réali¬ 
saient  un  syndrome  typique  de  maladie  de  Corrigan.  Ce 
fait  s’explique  sans  doute  par  le  siège  de  l’ulcération  la 
plus  importante  au  niveau  de  la  portion  juxta-infuudibu- 
laire  de  la  grande  valve  mitrale. 

Lobe  azygos  et  pneumothorax  artificiel.  —  MM.  H. 
D’Hour  et  J.  Ferïin  (de  Dille)  rapportent  l’observation 
d’un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans,  atteint  d’une  tuber¬ 
culose  ouverte  de  la  moitié  supérieure  du  poumon  droit, 
chez  qui  l’on  trouve  radiographiquement  une  ombre 
scissurale  de  lobe  azygos.  Après  pneumothorax  l’on  assiste 
à  la  séparation  des  lèvres  de  l’interlobe  azygos.  Des  au¬ 
teurs  insistent  sur  la  visibilité  radiologique  de  cette  scis¬ 
sure  non  symphysée  et  donnent  leur  opinion  sur  la  visi¬ 
bilité  des  interlobes  sains.  Ils  signalent  que  chez  leur 
malade  ils  ont  pu  par  la  position  lordotique  transformer 
l’ombre  de  l’azygos  «  en  larme  »  en  une  ombre  «  en  crois¬ 
sant  i>  beaucoup  plus  étendue  et  qui  pour  eux  représente¬ 
rait  la  crosse  de  l’azygos. 

Modifications  de  la  composition  protéinique  du  sérum 
sanguin  au  cours  de  i’œdème  puimonaire  aigu.  —  MM. 
Ceerc,  Sterne,  Deeamarb  et  Paris  rapportent  trois 
observations  dans  lesquelles  le  dosage  pondéral  des  albu¬ 
mines  dusérum montra  au  moment  de  la  crise  une  hyper¬ 
protéinémie  évidente  suivie,  au  bout  de  peu  de  temps, 
d’ime  diminution  nette  avec  élévation  relative  du  quo¬ 
tient  albumineux.  Ces  faits  sont  à  retenir,  bien  que  leur 
interprétation  nécessite  de  nouvelles  recherches. 

L’avenir  des  tuberculosies  méningées.  — •  M.  André 
JoussET,  revenant  sur  la  possibilité  de  la  guérison  des 
tuberculoses  méningées,  montre  une  jeune  femme  de 
vingt  ans  (déjà  présentée  par  lui  avec  M.  Périsson  en 
1929)  chez  qui  le  diagnostic  ne  saurait  être  discuté,  car  il 
fut  confirmé  par  la  bactérloscopie  et  l’inoculation  du 
liquide  céphalo-rachidien  au  cobaye,  Personne  ne  pour¬ 
rait  aujourd’hui  se  douter  de  l’atteinte  antérieure  des 
méninges,  tant  la  guérison  est  parfaite. 

Quant  à  la  mort  survenue  chez  les  deux  autres  malades, 
plus  de  deux  ans  après  cette  présentation,  elle  est  le  fait 
moins  de  la  bacillose  elle-même  dont  les  poussées  s’étei¬ 
gnirent  complètement  sous  l’influence  du  traitement 
que  des  progrès  de  la  tumeur  méningée  (tuberculome 
massif), comme  en  témoignent  les  symptômes  et  l’autop- 

D’autehr  compare  ensuite  les  critères  principaux  du 
diagnostic  et  du  pronostic  des  tuberculoses  méningées,  et 
spécialement  la  cytologie  et  là  bactériologie  du  liquide 
céphalo-rachidien  II  aboutit  aux  conclusions  suivantes  : 

1“  Decytodiagnostic,  source  d’incertitudes  et  d’erreurs, 
a  définitivement  vécu  et  doit  être  remplacé  par  la  bacté- 
rioscopie. 

2°  Cette  dernière  méthode  paraît  même  supérieure  à 
l’inoculation,  citée  partout  comme  l’ultime  ressource  du 
diagnostic. 
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A  ce  sujet,  M.  A.  Jousset  cite  plusieurs  observations 
de  tuberculose  avérée  des  méninges,  reconnue  à  l’autop¬ 
sie,  dont  la  virulence  à  l'égard  du  cobaye  se  montra  des 
plus  inégales  et  fut  meme  parfois  nulle,  en  sorte  qu’il 
n’hésite  pas  à  affirmer  la  supériorité  de  la  bactérioscopie 
sur  l’inoculation  pour  ce  genre  de  recherches. 

3°  Le  cyto-pronostic  présente  une  valeur  considérable 
pour  juger  de  l’avenir  lointain  du  malade.  Hans  la  tuber¬ 
culose,  comme  dans  la  syphilis,  la  cytologie  du  liquide 
céphalo-rachidien  permet  seule  d’apprécier  la  solidité  de 
la  guérison.  Au-dessus  de  deux  élément.s  par  millimètre 
cube,  il  faut  continuer,  sinon  à  traiter  le  malade  (aller- 
gine)  au  moins  à  trembler  pour  son  avenir. 

En  résumé,  .si  la  bactériologie  permet  le  diagnostic,  la 
cytologie  fait  le  pronostic  des  triberculoses  méningées  et 
permet,  seule  une  surveillance  de  longue  durée. 

M.  Ris'i'  résume  mie  observation  ancienne  à  laquelle 
a  fait  allusion  M.  Jousset  et  dans  laquelle,  malgré  la  pré¬ 
sence  de  nombreux  bacilles  dons  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  l’inoculation  au  cobaye  resta  toujours  négative  et  le 
malade  guérit.  Il  pense  qu’il  s’agissait  néanmoins  de 
bacilles  tuberculeux,  mais  croit  qu’on  ne  peut  l’affinner 
avec  certitude. 

M.  lyBMiBERE  pense  que  le  cytodiagnostic  n’a  pas  vécu 
et  en  souligne  la  valeur.  Il  y  a  toujours  dans  la  méningite 
tuberculeuse  ime  prédominance  de  lymphocytes  ;  quand 
les  polynucléaires  existent,  ils  sont  toujours  en  propor¬ 
tion  moindre. 

M.  NiîïXBr  croit  à  l’existence  de  méningites  tubercu¬ 
leuses  à  germes  atténués  susceptibles  de  guérir. 

M.  Paeab  Insiste  sur  la  nécessité  de  l’inoculation  en 
série  au  cobaye.  Sans  ce  critère,  on  ne  peut  dire  qu’il 
s’agit  de  bacille  tuberculeux. 

M.  RisT  fait  remarquer  que,  dans  de  nombreux  cas, 
l’injection  de  bacilles  certainement  tuberculeux  ne  tuber- 
culise  pas  le  cobaye.  Il  donne  l’exemple  de  certaines  pleu¬ 
résies  puriformes  du  pneumothorax  artificiel,  très  riches 
en  bacilles,  et  cependant  non  inoculables.  Il  s’agit  peut- 
être  dans  ces  cas  de  bacilles  morts. 

M.  Jousset  pense  que  dans  les  deux  cas  qu’il  rapporte 
la  présence  au  niveau  des  méninges  de  la  malade  d’un 
tubercule  volumineux  est  une  preuve  suffisante  qui  vaut 
bien  l’inoculation  au  cobaye.  Quant  au  csrtodiagnostic, 
il  n’en  conteste  pas  l’intérêt,  mais  il  n’a  qu'une  valeur 
relative. 

M.  LEMIEeeE  admet  que  c’est  un  signe  qui  n’a  toute 
sa  valeur  qu’assqcjé  à  d’autres  signes  cliniques. 

lyiéninglte  cérébro-spinale  apyrétique  avec  hâle  soiaire 
acridinique  déclenchant  l’installation  d’une  psychose 
polynévritlqu.e  chez  une  alcoolique.  —  MM.  Laigneu- 
Lavastine  et  Eeümusan  présentent  un  cas  de  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  méningococcique  apyrétique  à 
début  progressif  dans  laquelle,  à  côté  de  symtpômes 
méningées  très  accentués,  il  n’existait  aucun  symptôme 
infectieux,  sauf  de  l’herpès.  Cependant  le  liquide  cépha¬ 
lo-rachidien  était  purulent  et  contenait  ,du  méningocoque. 
L’évolution  fut  favorable,  sous  l’influence  de  la  sérothé¬ 
rapie  spécifique  et  du  traitement  trjqpaflavique. 

Dans  le  décours  s’installa  un  syndrome  del  Korsakofî 
avec  polynévrite  des  membres  inférieurset  psychose  anmé- 
siquq.  Cette  psychose  polynévritique,  d’origine  alcoolique, 
semble  avoir  été  dépleiiçliée  par  fa  méningite. 


Enfin,  la  mal.ade  présente  une  pigmentation  brun 
foncé,  qui  n’est  autre  qu’un  hâle  solaire  développé  grâce 
à  la  photosensibilisation  des  téguments  par  la  trypafla- 

Immuno-transfuslon  et  phylacto  transfusion  —  M.  A. 
Tzanck.  -  -  Une  communication  récente  de  M.  Ilarvier 
montre  les  diiîérences  fondamentales  qui  séparent  la  vacci¬ 
nation,  spécifique,  mise  en  œuvre  pour  des  infections 
capables  de  déterminer  un  état  réfractaire,  comparable 
chez  tous  les  sujets  vaccinés,  de  la  vaccinothérapie. 
Wright  a  mécomm  cette  distinction,  et  dans  les  infections 
traitées  par  lui  rimnumité  n'est  point  démontrée  ;  la 
spécificité  de  la  méthode  est  à  coup  sûr  di.scutable  ;  les 
résultats  obtenus  sont  inconstants,  variables,  individuels  ; 
enfin,  les  délais  mêmes  d’utilisation  du  doimeur  (trois  à 
six  heures  après  vaccination)  mettent  en  doute  la  po.ssi- 
bilité  de  réalisation  d’un  état  d’immunité  réelle  en  un 
temps  aussi  court. 

En  réalité,  c’est  bien  une  phylacto-transfusion,  selon 
l’appellation  d’Abrami  et  Tzanck,  que  Wrightavait  réali¬ 
sée,  le  terme  d'imtmmo-transfusion  devant  être  réservé 
aux  infections  dans  lesquelles  un  état  réfr.ictaire  est  réa¬ 
lisable. 

Jean  LKRBnoui,i,KT. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  15  juin  1932. 

Infarctus  de  l’intestin  grêle,  —  M.  Moubonguiît  rap¬ 
porte  une  observation  de  JIM.  ('.UlUAj,  et  ROUSSEAU  (de 
Nancy)  conceniant  un  infarctus  probablement  d’ori¬ 
gine  artérielle.  Résertion,  anastomose  termino-torminale 
au  bouton.  Guérison. 

Invagination  par  diverticule  de  Meckel.  —  M.  Soerel 
analyse  une  observation  de  M.  de  Langrk.  Il  s’agit  d’un 
enfant  de  deux  mois  et  demi,  dont  la  tête  d’invagination 
répond^  à  un  diverticule  kystique.  Ligature  du  diver¬ 
ticule  et  résection.  Une  récidive  ultérieure  montre  la  cica¬ 
trice  en  tête  d’invagination.  Désinvogination.  Guérison. 

Péricardite  à  pneumocoque.  —  M.  I/Knormand  rap¬ 
porte  une  observation  de  MM.  Beniiamoü  et  Goinard 
(d’Alger).  Le  diagnostic  ne  fut  posé  que  radiologiquement. 
Litervention  tardive  par  voie  épigastrique.  Évacuation 
do  700  centimètres  cubes  de  pus.  Guérison. 

Ostêome  traumatique  paracondylien.  —  Cette  obser¬ 
vation  de  M.  BressoT  (de  Constantine)  est  rapportée  par 
M.  Eredet. 

Infarctus  de  l’intestin  grêle.  —  Trois  observations 
nouvelles  dues  à  MM.  PERNOUX  (de  Poitiers)  et  Pou- 
CHËT  (de  Pamiers)  sonb  rapportées  par  M.  Brocq  ;  elles 
ont  guéri  par  simple  laparotomie. 

Doux  cas  d’infarctus  hémorragique  de  l’utérus  et  des 
annexes. —  M.Mondor  rapporte  ce  travail  de  M.  Braine. 
Trois  heures  après  rm  accouchement  survieimeut  des 
vomissements  avec  douleurs  abdominales  et  altération 
rapide  de  l’état  générai.  A  l’intervention,  infarctus  des 
annexes  et  de  la  corne  utérine  droite.  Castration  uni¬ 
latérale.  Guérison. 

Le  second  cas  concerne  un  infarctus  génital  total 
.survenu  quatre  mois  après  uu  accouchement.  Hystérec¬ 
tomie  suivie  d'anémie.  Mort  au  cinquième  jour. 

M.  Mondor  n’a  retrouvé  que  10  cas  semblables  dans  la 
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littérature  et  les  distingue  de  l’apoplexie  utérine  décrite 
au  cours  de  la  grossesse  par  MM.  Couvelaire  et  Portes. 

Pneumopéritoine  spontané.  —  M.  d’Ai,i,aines  rapporte 
cette  curieuse  observation  de  MM.  MONOD  et  IIottANDE. 
Epanchement  gazeux  du  péritoine  sans  qu’on  ait  trouvé 
deperforation  au  cours  d’un  syndrome  occlusif.  Le  rappor¬ 
teur  pense  à  incriminer  une  minime  perforation  gas¬ 
trique  guérie  spontanément. 

M.  Proust  partage  cette  façon  de  voir. 

M.  Brocq  a  observé  un  cas  de  pneumopéritoine  après 
laparotomie. 

M.  CUNÉo  estime  aussi  qu'une  perforation  gastrique 
peut  fort  bien  guérir  spontanément  après  avoir  donné 
un  pneumopéritoine. 

Traitement  du  cancer  du  col  utérin.  —  M.  GOSSET, 
d’après  les  résultats  cliniques  et  anatomo-pathologiques 
observés  dans  son  service,  estime  que  la  chirurgie  doit 
céder  le  pas  à  la  curiethérapie,  exception  faite  des  cati. 
eers  compliqués  (coexistence  de  fibrome  ou  salpingite). 

A  propos  de  la  maladie  de  Pellegrlnl-Stleda.  —  M.  Ta- 
VERNIER  communique  deux  observations  de  calcification 
juxta-scapulo-hmnérale  et  les  différencie  des  ostéomes 
métatraumatiques  qui  ne  sont  jamais  douloureux. 

Réduction  des  fractures  du  rachis.  —  Présentation 
d’un  film  illustrant  la  méthode  de  Bohler. 

■  Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  ii  juin  1932. 

Hépateetomle  totale  en  un  temps  et  évolution  de  la 
glycémie.  —  MM.  NoEE  F1ES.SINOER,  Gareing  Paemer  et 
René  Lançon  apportent  les  détails  d’une  technique 
d’hépatectomie  chez  le  chien  en  un  temps  et  sans  canule. 
Cette  technique  ne  provoque  à  aucun  moment  de  stase 
portale,  car  l’hépatectomie  est  pratiquée  après  anasto¬ 
mose  latéro-latérale  porto-cave  et  communication  par 
section  au  fil  en  anse.  Il  en  résulte  une  intégrité  parfaite 
de  la  fonction  pancréatique.  Les  auteurs  qui  ont  pu  con¬ 
server  certains  de  leufh  animaux  six  heures,  insistent  sm 
la  chute  extrêmement  rapide  de  la  glycémie,  qui  se  pro¬ 
duit  en  deux  heures  à  des  taux  non  tolérables.  Iais  injec¬ 
tions  de  sérum  glycosé  n’arrivent  qu’imparfaitement  à 
ralentir  cette  chute  glycémique.  Cette  hypoglycémie  se- 
produit  avec  cette  technique  beaucoup  plus  vite  et  plus 
brutalement  qu’avec  les  techniques  d’hépatectomie  en 
plusieurs  temps  ou  avec  canule  qui,  elles,  provoquent  cons¬ 
tamment  des  phénomènes  de  stase  portale  venant  trou¬ 
bler  l’intégrité  du  pancréas.  Il  faut  ainsi  considérer  cette 
liypoglycémie  foudroyante  comme  la  conséquence  d’une 
insulino-sécrétion  pancréatique  d’une  activité  anar¬ 
chique. 

La  sécrétion  de  bilirubine  chez  le  chien  avec  ou  sans 
foie.  —  MM.  Noee  FiESSINGER  et  Gajdos,  étudiant  la 
bilirubinémie  des  chiens  hépatectomises,  confirment 
l’opinion  qui  admet  que  la  bilirubinémie  s’élève  dans  le 
sérum  des  animaux  hépatectomisés.  Le  taux  de  cette 
bilirubinémie  reste  toujours  assez  bas  et  ne  dépasse  pas 
le  taux  de  8  à  10  milligrammes  par  litre.  Mals  jamais  on 
n’observe  d’élévation  de  la  cholestérolémie,  ni  de  la  chola- 
lurle.  Cette  bilirubinogénie  des  chiens  sans  foie  ne  permet 
cependant  pas  de  nier  le  rôle  dominant  du  foie  dans  la 


bilirubinogénie.  Par  un  artifice  nouveau  où  la  ligatme  du 
cholédoque  avec  exclusion  de  la  vésicule  est  associée  à  la 
réinjection  de  la  bile  recueillie  par  fistule  temporaire, 
les  autems  démontrent  que  la  bilirubinémie  du  chien 
porteur  de  son  foie  s’élève  beaucoup  plus  vite  en  montant 
beaucoup  plus  haut  et  en  s’accompagnant  de  cholestéro¬ 
lémie  et  de  cholalurie.  Les  deux  ictères  avec  ou  sans 
foie  ne  sont  donc  comparables  ni  en  intensité,  ni  en 
caractères.  Le  foie  joue  un  rôle  important  dans  la  sécré¬ 
tion  de  la  bilirubine,  mais  il  n’est  pas  seul  pour  assurer 
cette  fonction. 

La  pression  portale  après  exclusion  du  foie  par  anas¬ 
tomose  porto-rénaie.  —  MM.  Pade  CarnoT,  René  Gayet 
et  PÉEix- Pierre  Merkeen,  poursuivant  leurs  recherches 
sur  les  modifications  de  la  pression  portale  sous  l’influence 
de  diverses  agressions  expérimentales,  ont  éliminé  l’in¬ 
tervention  de  la  circulation  hépatique  par  une  anastomose 
veineuse  porto-rénale  réalisée  à  l’aide  d’un  tube  de  Payr. 
Enregistrant  alors  la  pression  portale  avec  le  dispositif 
précédemment  décrit,  ils  ont  pu  constater  que  l’injection 
d’agents  hypertenseurs  (adrénaline  ou  extrait  de  lobe 
postérieur  d’hypophyse)  conservait  chez  ces  chiens  à  foie 
exclu  la  même  action  sur  la  pression  portale  que  chez  les 
chiens  normaux.  Par  contre,  l’injection  de  substance  pro¬ 
duisant  un  choc  circulatoire  (peptone,  histamine),  donne 
chez  les  animaux  à  foie  exclu  une  chute  rapide  et  pro¬ 
longée  de  la  pression  portale,  sans  l’hypertension  secon¬ 
daire  observée  chez  les  animaux  normaux. 

Si  les  variations  de  la  pression  portale  semblent  donc, 
dans  une  certaine  mesiue,  indépendantes  des  modifica¬ 
tions  de  la  circulation'hépatique,  en  ce  qui  concerne  l’ac¬ 
tion  des  agents  vaso-constricteurs,  un  rôle  Important 
doit  être  attribué  à  cette  circulation  hépatique  dans  la 
genèse  de  l’hypertension  portale  au  cours  des  chocs, 
puisque  chez  les  animaux  à  foie  exclu  cette  hyperten¬ 
sion  est  remplacée  par  un  phénomène  opposé. 

La  pression  portale  après  modifications  de  l’apport 
sanguin  dans  le  système  porte.  Discussion  des  résultats.  — 
MM.  Patje  Carnot,  René  GayET  et  FÉEIX-PierrE 
MereeEN  ont  étudié  les  variations  de  pression  dans  le 
système  porte  produites  par  les  modifications  de  l’apport 
sanguin  dans  le  réseau  porte.  L’abouchement  à  plein 
canal  de  l’artère  rénale  droite  dans  un  tronc  veineux  duo- 
déno-jéjunal,  une  anastomose  durable  latéro-latérale 
entre  les  troncs  de  l’artère  et  de  la  veine  spléniques, 
l’énervation  totale  des  plexus  cœUaque  et  mésentérique 
supérieur  n’ont  pu  déterminer  que  des  augmentations 
légères  (ne  dépassant  pas  2  à  3  centimètres  d'ean)  ou 
nulles  de  la  pression  portale.  La  suppression  d’une  partie 
importante  des  voies  afférentes  du  système  porte,  réalisée 
par  une  splénectomie  effectuée  extemporanément  ou 
dans  une  intervention  antérieime,  n’a  amené  aucune  modi¬ 
fication  notable  de  la  pression  portale. 

Il  faut  donc  souligner  la  capacité  d’adaptation  remar¬ 
quable  que  possède  à  l’état  normal  le  réseau  portai  effé¬ 
rent  hépatique,  qui  lui  permet  de  s’adapter  avec  une 
remarquable  souplesse  aux  modifications  d’apport  san¬ 
guin  par  le  réseau  afférent  gastro-intestinal  et  splénique. 

Modification  de  l’excitabilité  du  nerf  spiénlque  et  de  la 
rate  sous  rinlluenco  de  l’adrénaline.  —  MM.  C.  Ange- 
EESCO,  a.  et  B.  Chauchard  étudient  chez  des  chiens 
sous  narcose  chloroformique  l’excitabilité  du  nerf  splé- 
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nique  :  chronaxle,  temps  de  sommation,  loi  des  inter¬ 
valles  ;  d’autre  part,  ils  mesurent  directement  la  chro- 
naxie  de  la  rate.  l,es  déterminations  sont  faites  d’abord 
à  l’état  normal,  ensuite  après  injection  d’adrénaline. 
L’action  de  cette  substance  se  manifeste  par  une  diminu¬ 
tion  de  la  chronaxie  du  nerf  splénique,  le  redressement 
de  la  courbe  des  intervalles,  un  raccourcissement  du 
temps  de  sommation,  et,  simultanément,  un  abaissement 
de  la  chronaxie  propre  de  la  rate.  Le  fait  que  le  raccour¬ 
cissement  du  temps  de  sommation  correspond  à  une 
diminution  de  la  chronaxie  de  la  rate  vient  confirmer  la 
théorie  des  nerfs  itératifs,  d’après  laquelle  les  lois  de 
sommation  sont  l’expression  de  la  chronaxie  de  l’élément 
d’aboutissement  du  nerf. 

Le  rapport  azoturique.  Méthodes  de  détermination, 
signification.  —  MM.  Marcli,  LabbÉ,  Pr,.  Nepviîux  et 
E.  SzczEKpiK  ont  repris  cette  étude  en  comparant  chez 
des  sujets  sains  et  des  malades  les  rapports  azoturiques. 
obtenus  en  dosant  l’urée  :  i»  par  la  méthode  de  l’hypo- 
bromite  ;  2“  par  la  méthode  à  l’hypobromite  corrigée  par 
la  soustraction  au  chiffre  d’urée  du  chiffre  de  l’ammo¬ 
niaque  dosé  par  la  méthode  au  formol  ;  3“  par  la  méthode 
au  xanthydrol  de  Posse.  Le  dosage  de  l’azote  total  est 
toujours  établi  par  la  méthode  de  Kzeldahl. 

Cette  étude  met  en  évidence  l’importance  de  la  tech¬ 
nique  employée  pour  doser  l’urée.  Si  à  l’état  normal  les 
rapports  azoturiques  établis  par  les  trois  méthodes  sont 
à  peu  près  identiques,  il  n’en  est  plus  de  même  à  l’état 
pathologique,  quand  il  existe  un  trouble  du  métabolisme 
azoté,  par  exemple  dans  le  diabète  grave  et  dans  l’insuf¬ 
fisance  hépatique.  Il  ressort  de  ces  recherches  que  la 
méthode  au  xanthydrol  est  la  seule  qui  donne,  dans  tous 
les  cas,  des  renseignements  certains  sur  la  valemr  du  rap¬ 
port  azoturique. 

Réceptivité  du  système  nerveux  central  à  l'égard  du 
virus  syphilitique.  —  MM.  C.  LevadiTi,  A.  Vaisman  et 
R.  ScikEn  ont  montré  que  l’inoculation  du  virus  syphi¬ 
litique  dans  la  cavité  rachidienne  et  l’encéphale  du  lapin 
ou  du  singe,,  espèces  animales  éminemment  réceptives, 
ne  détermine  ni  méningite  spécifique,  ni  méningo-encé- 
phalite  analogue  à  la  paralysie  générale  de  l’homme.  A 
l'état  normal,  le  névraxe  ne  constitue  donc  pas  un  milieu 
propice  au  développement  du  virus  syphilitique  inoculé, 
quelle  que  soit  la  forme,  infravisible  ou  tréponémique 
que  peut  revêtir  ce  virus. 

Les  auteurs  ont  continué  ces  recherches  en  introduisant 
dans  l’encéphale  du  lapin  des  greffons  de  syphilome 
Tfuffi  :  si  le  parasite  de  la  syphilis  persiste  dans  le  greffon 
inclus  dans  l’encéphale  pendant  une  période  pouvant 
atteindre  quarante-huit  jours,  par  contre  il  n’envahit 
jamais  le  tissu  nerveux,  ne  s’y  multiplie  pas  et  n’est  plus 
virulent.  Il  y  a  donc  des  tissus  «  tréponémopliiles  »  et 
d’autres  qui  sont  «  tréponémophobes  »  ;  le  névraxe  nor« 
mal  se  range  parmi  ces  derniers. 

Le  système  nerveux  normal  du  lapin  du  singe,  et,  très 
probablement  aussi,  celui  de  l’homme,  semble  donc  oppo¬ 
ser  une  résistance  efficace  et  difficilement  réductible  à  la 
pullulation  in  situ  du  Treponema  pallidum.  Si,  à  une 
période  plus  ou  moins  reculée  de  la  syphilis,  le  névraxe 
tolère  cette  pullulation  et  réalise  le  tableau  clinique  de  la 
parasyphilis,  c’est  que  le  virus  acquiert  des  qualités  neu¬ 


rotropes  nouvelles,  et  que  la  réactivité  du  névraxe  n’est 
plus  la  même. 

A  propos  de  l’action  de  l'acide  phénique  sur  les  bacilles 
tuberculeux.  —  MM.  J  ean  Paraf  et  A.  Abaza  n’ont  pu 
confirmer  au  coms  de  leurs  recherches  les  faits  avancés 
par  Pétragnani  :  les  bacilles  tuberculeux  traités  par 
l’acide  phénique  non  seulement  ne  s’y  dissolvent  pas, 
mais  dans  le  liquide  centrifugé  filtré  sur  bougie  L*  et 
précipité  par  l’eau  distillée,  il  est  impossible  de  colorer  des 
bacilles  acido-résistants  valables. 

Peut-on  rendre antlgène«lnvlvoiillatubercullne  brute? — 
M.  C.  Ninni  montre  que  la  tuberculine  brute,  qui  n’exerce 
habituellement  aucune  fonction  antigène  in  vivo  lors¬ 
qu’elle  est  inoculée  par  voie  veineuse  aux  lapins,  devient 
parfois  antigène  ai  on  la  mélange  préalablement  in  vitro 
avec  des  B.  coli  tués,  et  le  devient  constamment  si  on  la 
mélange  avec  des  B.  coli  vivants.  Les  anticorps  fixateurs 
que  l’on  obtient  dans  ces  conditions  peuvent  être  fixés 
par  la  tuberculine  et  ne  peuvent  pas  l’être  par  les  extraits 
lipoïdiques  du  bacille  de  Koch. 

Pseudo-tuberculose  spontanée  du  singe  provoquée  par 
le  coccobacllle  de  Malassez  et  Vignal.  —  MM.  A.  Saenz  et 

L.  CosTii,  étudient  une  affection  spontanée  d’un  singe 
mangabey  identique  à  celle  que  l’un  d’eux  avait  précé¬ 
demment  décrite  chez  des  callitriches  ;  il  s’agit  d’une 
pseudo-tuberculose  typique  provoquée  par  le  coccobacllle 
de  Malassez  et  Vignal.  Les  filtrats  de  cultures  en  bouillon 
de  ce  microbe  ne  sont  pas  toxiques  pour  les  cobayes  ;  ils 
ne  contiennent  aucim  élément  susceptible  d’être  mis  en 
évidence  par  l’inoculation  au  cobaye. 

Sur  la  conservation  des  typhus  exanthématiques  chez 
le  rat  et  la  souris.  —  M.  P.  LÊpine  montre  que  le  rat 
est  bien  l’animal  réactif  des  typhus  bénins.  L’infection 
fébrile  et  fréquemment  mortelle  qu’il  contracte  par 
l’inoculation  d’un  typhus  bénin  (d’origine  murine  ou 
humaine  endémique)  différencie  ce  virus  du  typhus  épi¬ 
démique,  qui  ne  détermine  chez  le  rat  qu’une  infection 
inapparente.  Toutefois,  par  passages  répétés  sur  le  cobaye, 
un  virus  murin  peut,  sans  perdre  sa  virulence,  abandonner 
les  caractères  qui  le  différeucient  normalement  du  typhus 
épidémique  (œdème  scrotal  chez  le  cobaye,  infection 
inapparente  chez  le  rat)  dont  il  devient  difficilement  dis¬ 
cernable.  La  conservation  du  typhus  endémique,  après 
la  défervescence,  dans  l’encéphale  des  muridés  infectés 
expérimentalement  suffit  à  expliquer  l’infection  natu¬ 
relle  endémique  de  l’animal.  Une  conservation  d’égale 
durée  (soixante-quatre  jours  au  moins  chez  la  souris) 
peut  s’observer  à  la  suite  de  l’inoculation  du  typhus 
épidémique  et  de  l’infection  inapparente  qui  l’accom¬ 
pagne. 

Essai  de  vaccination  antityphique  <  peros»  parie  procédé 
de  Besredka. — -  M.  Z.  Inouzëy  conclut,  de  l’ensemble  des 
observations  faites  dans  la  ville  de  Sapporo  et  dans  les 
mines  de  Bibai  et  de  ses  environs,  que  la  vaccination 
antityphique  par  voie  buccale  d’après  le  procédé  de  Bes¬ 
redka,  loin  d’être  inférieure  à  celle  par  la  voie  sous-cuta¬ 
née,  se  montre  au  moins  aussi  efficace  que  cette  dernière  ; 
sa  valeur,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  sociale,  est  parti¬ 
culièrement  précieuse  du  fait  qu’elle  ne  comporte  aucune 
contre-indication. 

Les  lésions  nécrotiques  placentaires  du  cobaye.  — 

M.  L.  Grimard-Richard  signale  que  le  placenta  des 
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cobayes  dans  les  élevages  où  les  avortements  sont  fré- 
qnents,  présente  souvent  des  altérations  nécrotiques  et 
hémorragiques.  Ces  sortes  d’infarctus  peuvent  permettre 
aux  infections  maternelles  de  se  transmettre  au  fœtus 
et  modifient  la  perméabilité  placentaire.  Toute  expérience 
sur  le  passage  au  fœtus  des 'agents  figurés,  des  substances 
organiques  ou  des  produits  chimiques,  doit  donc  Être 
suspendue  lorsque  les  cobayes  sur  lesquels  on  doit  expé¬ 
rimenter  proviennent  d’un  élevage  contaminé. 

Double  chronaxie  des  portions  moyenne  et  postérieure 
du  deltoïde.  —  MM.  Gkoroes  Bourguignon  et  de  Vup- 
PIAN,  montrent  que  les  portions  moyenne  et  postérieure 
du  deltoïde,  se  comportent  comme  les  muscles  postérieurs 
du  bras  et  de  l’avant-bras  ;  tandis  qu’il  n’y  a  qu’un  point 
moteur  et  une  chronaxie  dans  le  deltoïde  antérieur  (0^,06 
à  0^,14),  il  y  a  deux  points  moteurs  et  deux  chronaxies 
dans  les  portions  moyenne  et  postérieure  du  deltoïde. 
Cliacune  de  ces  deux  portions  possède  un  point  inférieur 
qui  a  la  même  chronaxie  que  le  deltoïde  antérieur  ^o°,o6 
à  00,14)  et  un  point  supérieur  qui  a  une  chronaxie  deux 
fois  plus  grande  (00,12  à  00,28).  Tes  difficultés  techniques 
de  l’excitation  du  point  supérieur  du  deltoïde  moyen  et 
du  deltoïde  postérieur  expliquent  que  les  points  de  chro¬ 
naxie  doubles  aient  échappé  jusqu’ici.  Il  faut  souvent 
recourir  à  la  technique  bipolaire  pour  réus.sir  leur  exei- 

Recherches  sur  l’endothéllome  do  Murray  chez  la 
poule.  —  MM.  G.  Roussy,  Cii.  Oeereino  et  M.  Guérin 
présentent  le  résultat  d’une  étude  de  l’endothéhome  de 
la  poule  dont  Murray  et  Begg  ont  fourni  ime  description 
détaillée  en  1930.  Reurs  recherches  ont  confirmé  en  grande 
partie  les  constatations  des  auteurs  anglais,  mais  les 
tentatives  de  transmission  par  filtrat  ou  par  tumeur 
desséchée  sont  restées  négatives.  D’autre  part,  les  méta¬ 
stases  montrent  des  localisations  qui  diffèrent  sensible¬ 
ment  de  celles  observées  par  Murray  et  Begg,  ce  qui  tient 
probablement  à  la  différence  de  race  des  animaux  en 
expérience. 

Du  point  de  vue  histologique,  l’élément  fondamental  de 
cette  tumeur  paraît  constitué  par  une  cellule  mésenchy¬ 
mateuse  très  jeune  capable  d’évoluer  dans  des  sens  très 
différents  (myéloblastiques,  lymphoblastiques,  fibro¬ 
blastiques,  endothéliales,  macrophagiques).  Ce  sont  donc 
de  véritables  hémo-hlstioblastomes. 

Ce  qui  frappe  surtout  dans  l’étude  de  ces  tumeurs, 
e’est  leur  extrême  polymorphisme  dû  à  la  diversité  des 
éléments  mésenchymateux  qui  entrent  dans  leur  consti¬ 
tution  et  rehaussé  encore  par  la  fréquence  des  formes 
régressives  de  type  macrophagique  et  giganto-cellulalre. 
Dans  bien  des  endroits,  l’iispect  rappelle  celui  d’un  tissu 
de  granulations  ifintôt  que  celui  d’un  sarcome,  et  c’est 
ainsi  que  l’endothéliomo  de  Murray  et  Begg,  plus  encore 
que  le  sarcome  de  Rous,  illustre  la  nature  particulière 
de  ces  tumeurs  infectieuses  des  oiseaux  qui  s’apparentent 
à  la  fois  aux  processus  inflammatoire  et  néoplasique. 

F. -P.  MERKi.en. 

Séance  du  18  juin  1932. 

Evolution  de  la  polypeptldémle  après  hépateotoraie 
totale  chez  le  ohlen.  —  MM.  IsfoEE  PiEssinger,  Maurice 
Herbain  et  RENÉ  Lançon  concluent  de  leurs  recherches 
que  la  polypeptidémie,  évaluée  par  le  dosage,  par  la 


méthode  du  double  azote  de  Puech  et  Crlstol,  augmente 
le  plus  souvent  d’une  façon  considérable  avec  hépatec¬ 
tomie,  prouvant  le  rôle  important  joué  par  le  foie  dans  Ja 
polypeptidopexle . 

Vagatonlne  et  nerl  de  Hérlng.  —  MM.  Henri  Bénard 
et  PÉEIX- Pierre  Merkeen  montrent  que  l’injection  de 
vagotonine  peut  produire  chez  le  chien  une  augmentation 
de  l’effet  vagal  résultant  de  l’excitation  faradique  du  nerf 
de  Hérlng. 

Action  des  sels  de  magnésium  sur  les  vasoconstrlcteurs 
rénaux.  —  René  Hazard  et  Dise  Wurmser  ont  constaté, 
dans  le  même  temps  que  le  chlorure  de  magné.sium  inhibe, 
par  ses  effets  directs  paralysants  sur  les  vasoconstricteurs 
rénaux,  la  réponse  ù  l’excitation  électrique  du  splan¬ 
chnique,  une  diminution  parallèle  et  constante  de  la 
vasoconstriction  rénale  adrénalinique.  Cette  diminution, 
—  dont  le  mécanisme  n’est  d’ailleurs  pas,  dans  ce  cas, 
identique  à  celui  de  la  seule  vagotomie,  mais  implique  la 
participation  du  sympatlûquc,  —  constitue  bien  une 
preuve  de  l’action  paralysante  des  sels  de  magnésium  sur 
le  sympatliique  rénal. 

Double  point  moteur  et  double  chronaxie  du  vaste 
externe  du  triceps  radial  et  de  l’abducteur  du  gros  orteil.  — 
M.  Georges  Bourguignon,  à  la  suite  des  difficultés 
rencontrées  dans  la  mesure  de  la  chronaxie  de  ces  deux 
muscles  en  pathologie,  a  repris  l’étude  minutieuse  de  leurs 
points  moteurs.  Il  a  ainsi  découvert  qu’ils  ont  chacun 
deux  points  moteurs  et  deux  chronaxies. 

Dans  le  vaste  externe  du  triceps  brachial,  il  y  a  un 
point  moteur  antérieur,  dans  l’interstice  du  biceps  et  du 
triceps,  et  un  point  moteur  postérieur,  dans  l’interstice 
du  vaste  externe  et  de  la  longue  portion  du  triceps.  De 
point  moteur  antérieur  a  la  même  chronaxie  que  les 
fléchisseurs  (  (o<r,o6  ù  00,14),  et  le  point  postérieur  a  une 
chronaxie  deux  à  trois  fois  plus  grande  (0'j,i6  à  00,34)  : 
c’était  la  seule  connue  jusqu’ici. 

Dans  l’abducteur  du  gros  orteil,  il  y  aun point  supérieur, 
qui  a  la  chronaxie  antérieurement  connue  de  0^,40  à  00,70, 
double  de  celle  des  muscles  antérieurs,  et  un  point  infé¬ 
rieur  qui  a  une  chronaxie  deux  à  trois  fois  plus  petite, 
égale  à  celle  des  muscles  antérieurs  de  la  jambe  et  du 
pied  (0^,14  à  00,34). 

Ces  faits  nouveaux  confirment  toutes  les  lois  générales 
que  l’auteur  a  données  depuis  longtemps,  et  en  particulier 
sa  conception  des  muscles  à  double  point  moteur  et  double 
chronaxie  :  ce  sont  deux  muscles  accolés  dans  la  même 
gaine.  On  constate  en  effet  facilement  que  les  fibres  mus¬ 
culaires  innervées  par  le  point  moteur  de  petite  chronaxie 
ont  une  contraction  nettement  localisée  dans  une  portion 
différente  de  celle  où  se  ])roduit  la  contraction  par  excita¬ 
tion  du  point  moteur  de  grande  chronaxie  ;  d’autre  part, 
les  fibres  de  petite  chronaxie  ont  une  contraction  nette¬ 
ment  plus  vive  que  les  fibres  de  grande  chronaxie. 

Action  du  sérum  de  foetus  sur  les  animaux  adultes  de 
même  espèce.  —  MM.  D.  NAT'rAN-DARRiER  et  D.  Grimard- 
Riciiard  ont  vu  que  le  sang  ou  le  sérum  des  fœtus  ne 
sont  pas  toxiques  pour  les  animaux  adultes  de  la  même 
espèce.  On  peut  sensibiliser  les  animaux  adultes  en 
employant  le  sérum  des  fœtus,  mais  des  précautions 
minutieuses  sont  nécessaires  pour  que  l’expérience  puisse 
réussir,  du  moins  chez  le  cobaye. 
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son  conseil  juridique  spécialisé  doivent  donner  toute  quiétude  à  ses  assurés  désireux 
de  conserver  leur  réputation  professionnelle. 

Inspection:  M.  GILLARD,  1,  place  des  Deux-Écus,  Paris  (I^')  Tel.  Gut.  38-78 
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CENTENAIRE  D’ALFRED  FOURNIER 
CONFERENCE  INTERNATIONALE 
DE  DÉFENSE  SOCIALE  CONTRE  LA  SYPHILIS 

IMPORTANCE  MÉDICO-SOCIALE  DES 
SYPHILIS  NERVEUSES  ACQUISES  OU 
HÉRÉDITAIRES. 

Rapport  de  MIVI.  Cavaillon,  Milian  et  Sicard 
üSi  Plauzoles  (de  Paris). 

La  syphilis,  a  dit  M.  Alfred  Fournier,  est  avant  tout 
un  <1  poison  dusystème  nerveux  »,  et  Fournier,  le  premier, 
a  dressé  le  bilan  médico-social  de  la  syphilis  et  montré 
l’importance  de  la  syphilis  nerveuse. 

D’après  les  travaux  de  Fournier,  c’est  ie  cerveau  qui 
est,  après  la  peau,  le  plus  fréquemment  touché  par  la 
syphilis  :  «  le  cerveau,  c’est-à-dire  l’organe  noble  par 
excellence,  celui  qui  régit  tous  les  autres  et  qui  gouverne 
toute  la  machine  humaine  ». 

Les  conséquences  sont  non  seulement  les  infirmités 
motrices,  mais  surtout,  aupoint  de  vue  social,  la  déchéance 
intellectuelle  à  des  degrés  variés  et  sous  des  formes 
diverses. 

Les  auteurs  rappellent  les  statistiques  de  Fournier,  les 
travaux  de  Leredde  sur  le  domaine  de  la  syphilis,  la 
syphilis  héréditaire  et  la  famille  syphilitique,  les  recher¬ 
ches  d’Auguste  Marie  et  Levaditi,  d’André  Thomas  et 
Long-Laudry,  de  Babonneix,  de  Drouet  et  Hamel,  etc.  ; 
ils  insistent  sur  le  rôle  de  la  syphilis  dans  le  développe¬ 
ment  de’ la  dégénérescence  mentale,  arriération,  perver¬ 
sion,  psychopathies  et  criminalité  juvénile,  et  sur  les 
résultats  remarquables  et  incontestables  du  traitement 
spécifique,  systématique,  précoce,  rigoureux  et  pro¬ 
longé. 

[Du  pointde  vue  sociable  fait  capital  est  que  la  syphilis 
est  le  facteur  le  plus  important  de  dégénérescence  ;  il 
faut  donc  organiser  la  prophylaxie  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire  par  le  traitement  des  parents  avant  la  procréation, 
par  le  traitement  des  mères  pendant  la  gestation  et  le 
traitement  des  enfants. 

L’hérédo-syphilis  doit  être  recherchée  chez  les  détenus 
comme  elle  doit  l’être  chez  les  enfants  anormaux,  psycho¬ 
pathes  et  délinquants  en  général.  Elle  peut  intervenir 
dans  des  cas  où  aucun  signe  clinique  ni  même  humoral 
n’en  démontre  l'existence  chez  l'enfant  ni  chez  ses  -parents. 

Milian  insiste  particulièrement  sur  les  relations  de  l’hé¬ 
rédité  syphilitique  avec  les  tares  morales  de  tout  ordre, 
en  particulier  le  vol. 

Un  grand  nombre  d’adolescents  et  d’adultes  qui  devien¬ 
nent  des  criminels  à  tous  les  degrés  auraient  pu  évoluer 
dans  im  sens  différent  si  on  les  avait  soignés  dans  les 
premières  années  de  leur  vie.  La  prophylaxie  de  la  syphilis 
acquise  ou  héréditaire  se  confond  donc  en  certains  cas 
avec  la  prophylaxie J,e  la  criminalité  elle-même. 

£.  Communicatioas. 

M.  Targowi,a  (de  Paris)  insiste  sur  les  atteintes  neuro- 
psy chiques  chez  les  hérédo-syphilitiques, 
tu  Importance  médico-sociale  de  la  syphilis  quater¬ 
naire  eu  Tunisie  (paralysie  générale  et  tabes.  — 
M.  Cassas  (de  Tunis). 


1“  Le  nombre  des  cas  de  paralysie  généralé  et  de  tabes 
chez  les  Européens  et  Israélites  tunisiens  semble  inférieur 
ou  tout  au  plus  égal  à  ce  qui  s’observe  en  Europe. 

2“  Le  Musulman  tunisien,  avant  comme  après  la  guerre- 
malgré  le  lourd  tribut  qu’il  paie  à  la  syphilis  (75  p.  100 
de  la  population  totale),  conserve  encore  actuellement 
nne  immunité  réelle  de  son  système  nerveux  ;  le  tabes 
est  d’observation  exceptionnelle  et  la  paralysie  générale 
demeure  rare. 

30  Malgré  le  peu  d’assiduité  du  Musulman  et  quoique  le 
traitement  atteigne  à  peine  rme  cure  de  blanchiment, 
l’insuffisance  de  ces  traitements  par  les  arsenicaux  ne 
semble  pas  avoir  d’action  sur  l’éclosion  plus  hâtive  et  sur 
la  fréquence  de  la  paralysie  générale  et  du  tabes. 

Peut-être  pourrait-on  invoquer  l’absence  de  l’alcoo, 
lisme  dans  les  milieux  tunisiens  pour  expliquer  cette 
immunité  du  système  nerveux  de  l’indigène  musulman 
tunisien. 

Discussion. 

M.  MttlAN  (de  Paris)  confirme  que  le  tabes  et  la  para 
lysie  générale  sont  exceptionnels  chez  les  indigènes  d 
Nord  de  l’Afrique  ;  or,  depuis  quelque  temps  des  bruits 
couraient  sur  l’augmentation  de  leur  fréquence,  qui  sem¬ 
blaient  mettre  en  doute  la  réalité  de  cette  constatation 
d’autrefois.  Le  Nord  de  l’Afrique  n’a  pas  le  privilège  de 
cette  virginité  nerveuse  ;  il  en  est  de  même  en  Perse,  où 
la  syphilis  est  aussi  fréquente  et  aussi  mutilante  qu’en 
Afrique. 

Il  souligne  surtout  dans  la  communication  de  M.  Cassar 
le  fait  que  le  tabes  et  la  paralysie  générale  ne  sont  pas  en 
augmentation  en  Tunisie,  alors  que  le  traitement  par  le 
914  y  est  fort  répandu  depuis  de  longues  années  ;  c’est  là 
un  argument  capital  à  opposer  à  ceux,  heureusement  peu 
nombreux,  qui  accusent  le  914  de  provoquer  le  tabes  et 
la  paralysie  générale. 

Autrefoison  accusait  le  mercure  de  provoquer  le  tabes. 
Personne  n’attache  plus  d’importance  à  cette  billevesée. 
Les  mêmes  attaques  se  font  aujourd’hui  contre  les  arséno- 
benzols.  Elles  ne  sont  pas  davantage  justifiées. 

M.  jADASSOHN(de  Breslau)  rapporte  des  observations 
intéressantes  faites  en  Mongolie  ;  la  proportion  de  tabes 
et  de  paralysie  générale  y  est  comparable  à  celle  qui  est 
observée  en  Europe.  Les  traitements  insuffisants  ne 
paraissent  pas  avoir  augmenté  cette  proportion;  on  ne 
trouve  pas  plus  de  cas  de  lésions  nerveuses  chez  les  ma¬ 
lades  fort  peu  traités  que  chez  ceux  qui  ont  subi  xm  traite¬ 
ment  suffisant. 

M.  CavaiI(I,on  (de  Paris)  fait  remarquer  que  l’influence 
des  traitements  n’a  certainement  pas  augmenté  le  nombre 
des  cas  de  lésions  nervenses,  car  la  guerre  a  provoqué  une 
augmentation  considérable  des  cas  de  syphilis,  et  cepen¬ 
dant  le  nombre  des  tabes  et  des  paralysies  générales  n’a 
guère  augmenté.  Ce  fait  est  d’autant  plus  remarquable 
qu’im  très  grand  nombre  des  malades  observés  pendant 
la  guerre  ont  subi  des  traitements  notoirement  Insuffi- 

M.  Nicolas  (de^Lyon)  trouve  une  confirmation  écla¬ 
tante  de  l’opinion  émise  par  ,MM.  Cassar,  Milian,  J  adas- 
sohn  et  Cavaillon,  que  les  arsénobenzols  donnés  soit  à 
fortes  doses,  soit  à  doses  faibles,  ne  favorisent  pas  l’éclo- 
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sion  du  tabes,  daus  ce  fait  qu’il  y  a  trente  bu  quarante 
ans,  les  services  hospitaliers  et  même  les  rues  présen¬ 
taient  de  nombreux  tabétiques  et  grands  tabétiques, 
alors  qu'aujourd'hui  la  plupart  des  services  hospitaliers 
en  sont  dépourvus  et  qu’il  est  infiniment  exceptionnel  de' 
rencontrer  les  grands  tabétiques  d’autrefois  dans  les  rues. 
II  en  résulte  que  non  seulement  les  traitements  nouveaux 
ne  sont  pas  cause  de  tabès,  mais  au  contraire  qu’ils 
agissent  heureusement  pour  l’éviter.  Cela  est  d’autant 
plus  exact  qu’on  voit  moins  de  tabétiques  alors  qu’il  y 
a  eu  une  très  forte  épidémie  de  syphilis  il  y  a  douze  à 

M.  HüDEr,o  (de  l’aris)  confirme  ces  données  et  attribue 
cette  diminution  à  l’attaque  thérapeutique  antisyphi¬ 
litique  précoce  du  tabes. 

A  la  suite  de  cette  discussion,  le  Congrès  vote  à  l’unani¬ 
mité  la  résolution  suivante  proposée  par  M.  Milian  : 

nLa  Iréquence  du  tabes,  de  la  paralysie  générale  et  de  la 
syphilis  nerveuse  n’est  pas  plus  grande  aujourd’hui  qu’au- 
trejois.  Elle  semble  au  contraire  avoir  diminué,  non  seu¬ 
lement  au  point  de  vue  absolu  mais  même  relatif,  car  la 
guerre  a  augmenté  la  syphilis  dans  une  proportion  consi¬ 
dérable  qui  ne  se  retrouve  pas  dans  le  nombre  actuel  des 
syphilis  nerveuses. 

<1  On  ne  peut  donc  que  se  féliciter  de  l'action  des  médi¬ 
caments  actuels  et  particulièrement  des  arsénobenzols,  qui 
ont  été  employés  depuis  1910.  » 

LE  SERVICE  SOCIAL  DANS  LA  LUTTE 
CONTRE  LA  SYPHILIS 

Rapport  de  IVIiue  Georges Qetting  etM.Louste. 

tes  auteurs  exposent  les  origines,  le  principe,  la  tech¬ 
nique  du  Service  social  dans  la  lutte  contre  la  syphilis 
en  France. 

Cette  organisation  répond  au  plan  de  prophylaxie 
dressé  par  Alfred  Fournier  ;  elle  remonte  à  moins  de  dix 
ans,  mais  ses  résultats  sont  tels  que  le  Service  social 
s’avère  comme  un  facteur  indispensable  de  la  lutte  contre 
la  syphilis. 

A  Paris,  il  existe  actuellement  19  services  sociaux 
consacrés  uniquement  à  la  lutte  autivénérienne  :  9  dans 
les  services  d’adultes  des  hôpitaux  ;  6  dans  les  services  de 
Maternité  et  d’enfants  ;  3  dans  les  dispensaires  de  la  L.  N. 
F.  C.  L.  P.  V.  et  I  à  l’hospice  national  des  Quinze- Vingts. 

lia  I<igue  nationale  française  contre  le  péril  .vénérien 
a  créé  en  outre  un  enseignement  qui  comprend  : 

1»  Des  cours  de  Service  social  antivénérien  pour  les 
infirmières,  les  assistantes  sociales  et  les  personnes  s’inté¬ 
ressant  à  la  lutte  contre  le^s  maladies  vénériennes.  Ces 
cours  sont  faits  deux  fois  par  an  à  la  Faculté  de  médecine. 

2“  Une  Ecole  de  Service  social  où  sont  admises  les  infir¬ 
mières  et  assistantes  d’hygiène  sociale  qui  désirent  se 
spécialiser  dans  la  lutte  antivénérienne. 

he  rôle  des  assistantes  sociales  consiste  à  éduquer  les  ma¬ 
lades,  à  surveiller  la  continuité  des  traitements,  à  dépister 
la  syphilis  dans  les  familles.  Elles  doivent  avoir  une  ins¬ 
truction  technique  appropriée.  Si  leur  rôle  est  indispen¬ 
sable  dans  les  Maternités  et  les  services  de  tuberculeux, 
il  est  encore  beaucoup  plus  important  et  plus  utile  dans 
les  services  de  syphiligraphie. 


Rapport  de  M.  le  professeur  L.  Spilimann 
(de  Nancy). 

D’auteur  montre  la  réalisation  du  Service  social  dans 
les  villes  de  provmce  et  plus  particulièrement  à  Nancy  où  il 
fonctionne  depuis  1924,  D'assistante  sociale,  directrice 
du  Service  social,  y  assure  ses  différentes  fonctions  sous 
les  ordres  du  médecin-chef. 

Elle  constitue  le  dossier  du  malade,  remplit  auprès  de 
ce  dernier  un  rôle  moral,  surveille  la  régularité  de  son 
traitement.  Elle  contribue  d’autre  part  à  la  recherche  de 
l’origine  des  contaminations  (prostituées  de  maisons  de 
tolérance,  prostituées  en  carte  inscrites  sur  les  contrôles 
d’un  service  communal  de  réglementation,  prostituées 
clandestines,  femmes  ne  se  livrant  pas  ouvertement  à  la 
prostitution),  exerce  son  action  de  protection  dans  la 
famille  et  dans  l’entourage  du  malade,  est  parfois  appelée 
à  effectuer  des  visites  à  domicile,  étend  sou  action  sur  les 
prostituées  en  facilitant  leur  relèvement,  est  enfin  en 
liaison  constante  avec  les  dispensaires  annexes  (dispen¬ 
saires  de  Maternité,  dispensaires  urbains,  dispensaires 
industriels,  etc.)  et  avec  toutes  les  œuvres  sociales  du 
département  et  des  départements  voisins. 

Une  tâche  analogue  incombe  aux  infirmières  des  dis¬ 
pensaires  annexes.  Toutes  doivent  être  des  infirmières 
d’im  niveau  moral  supérieur  et  leur  rôle  exige  un  véri- 
tablejapostolat. 

Daus  la  plupart  des  grandes  villes  de  province,  à 
Dyon  (professeur  Nicolas),  à  Strasbourg  (professeur 
Pautrier),  à  Bordeaux  (Professeur  Petges),  à  Marseille 
(Dr  Vigne),  à  Saint-Etienne  (Dr  Daurent),  à  Rouen 
(Dr  Payenne ville),  etc.,  le  Service  social  fonctionne  avec 
des  organisations  semblables,  qui  ne  diffèrent  que  par 
des  détails  insignifiants.  Il  est  à  souhaiter  qu’il  se  géné¬ 
ralise  à  tous  les  centres  de  prophylaxie  et  de  traitement. 

Rapport  de  M.  le  professeur  Jadassohn 
président  de.  la  Société  allemande  de  lutte 
contre  les  maladies  vénériennes. 

Da  lutte  contre  la  syphilis  doit  s’étendre  également  à  la 
gonorrhée.  EUe  doit  porter  d’autre  part  sur  les  facteurs 
sociaux  proprement  dits  (salaires  insiiffisants,  chômage, 
misère,  etc.)  dans  la  mesure  où  le  permet  la  situation 
économique  de  l’Etat. 

D’auteur  montre  le  fonctionnement  du  Service  social 
contre  la  syphilis,  tel  qu’il  est  organisé  en  Allemagne  où 
les  mesmres  de  contrainte  cèdent  de  plus  en  plus  le  pas 
devant  les  organisations  d’aide  sociale  et  de  prévoyance  : 
Offices  sociaux  (Pfiegeâmter)  liés  plus  ou  moins  organi¬ 
quement  aux  Offices  d’hygiène,  de  la  police,  aux  bureaux 
de  protection  de  la  jeimesse  et  de  bienfaisance  (Jugend 
und  'Wohlfahrtsamter)  Offices-Conseils  (Berathimgs- 
stelled).  Offices  d’hygiène,  etc. 

En  matière  de  syphilis  héréditaire,  l’auteur  préconise 
le  traitement  dès  la  période  de  gestation  et  se  montre  de 
plus  partisan  de  l’obligation  pour  toute  femme  enceinte  de  se 
soumettre  à  l'examen  sérologique  du  sang.  Un  service  de 
contrôle  des  enfants  doit  être  organisé  d’accord  entre  les 
Offices  de  protection  de  la  jeunesse,  les  Offices  d’hygiène, 
les  cliniques  et  policliniques  S3q)hlligraphlques  et  pédia¬ 
triques. 
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En  dépit  des  difficultés  financières  auxquelles  on  se 
heurte,  toute  personne  atteinte  de  maladie  vénérienne 
contagieuse  doit  être  mise  aussitôt  en  traitement.  Les 
frais  de  ces  traitements  seront  couverts  par  l’Etat,  oü  les 
communes,  ou  les  caisses  de  maladie. 

Le  malade  ou  sa  famille  ne  doivent  pas  être  atteints 
socialement  du  fait  du  traitement.  Un  Service  social, 
assuré  par  des  médecins  et  un  personnel  expérimenté, 
doit  être  adjoint  à  tout  établissement  où  .sont  traitées 
en  grand  nombre  des  personnes  atteintes  de  maladies 
vénériennes.  Si  le  traitement  en  station  dure  longtemps, 
ou  instituera  l’enseignement  du  travail  et  l’on  s’effor¬ 
cera  d’occuper  les  malades. 

Communications. 

Rapport  de  Mrs  Neville-Rolfe,  secrétaire 
générale  du  British  Social  Hygiene  Council. 

L'exposé  de  l’auteur  envisage  principalement  le  côté 
éducateur  et  moral  indispensable  dans  la  lutte  antivéïié- 
rienne.  Eu  dehors  de  l’influence  personnelle  des  médecins, 
des  parents  et  des  instructeurs,  les  notions  d'hygiène 
sociale  doivent  être  largement  diffusées  par  la  presse,  le 
cinéma,  la  T.  S.  E.,  les  conférences,  etc. 

Iyu  campagne  contre  les  maladies  vénérieimes  ne  sau¬ 
rait  être  limitée  à  la  guérison  des  sujets  atteints,  mais 
implique,  de  la  part  de  tous,  les  connaissances  nécessaires 
et  la  nécessité  d’une  hygiène  raisonnée  dans  le  domaine 
sexuel  et  dans  le  domaine  moral. 

Communications. 

M.  BeinïEMA  (de  Groningue),  montre  l’augmentation 
des  cas  récents  de  syphilis  dans  le  Nord  des  Pays- 
Bas  au  cours  de  ces  dernières  années  {9  cas  en  1926, 
93  cas  en  1931).  U  attribue,  au  moins  eu  partie,  cette 
recrudescence  à  la  crise  économique. 

M.  Targowpa  (de Paris),  étudielaréadaptation sociale 
desparalytiqmes  généraux  et  leur  surveillance  après 
leur  sortie  de  l’hôpital. 

MM.  Gustave  Bureau  et  Yves  Bureau  (de  Nantes), 
montrent  les  excellents  résultats  du  Service  social  au 
dispensaire  do  l'Hotel-Dieu  de  Nantes. 

M.  Raymond  Barthélémy  (de  Paris)  est  d’avis  que 
l’assistance  sociale  n’aura  pas  sou  plein  effet  contre  la  sy¬ 
philis  tantqu’elle  ne  s’occupera  pas  à  Paris,  comme  celase 
faitdéjà  en  province,  des  prostituées  ailleurs  qu'àV hôpital. 

li  faut  que  l’assistante  sociale  recherche  et  catéchise 
surtout  les  mineures,  les  clandestines,  plus  contagieuses 
et  plus  accessibles  souvent  aux  essais  de  relèvement, 
mais  plus  ignorantes  et  plus  insouciantes  aussi.  Il  faut 
qu’elle  pénètre  avec  les  précautions  nécessaires  dans  le 
milieuet  la  famille  delà  prostituée.  Elley  serait  aidée  par 
les  cadres  médicaux  et  administratifs  du  dispensaire  de 
salubrité  qui,  à  Paris,  dépend  de  la  Préfecture  de  police, 
mais  n’a  plus  l’esprit  policier  et  possède  une  organisation 
permettant  de  retrouver  un  grand  nombre  de  prostituées. 

M.  Robert  Rabuï  (de  Paris)  exprime  de  même  le  désir 
que  le  Service  social  à  l’hôpital  soit  utilisé  au  dispensaire 
de  salubrité,  où  la  présence  d’une  assistante,  outre  son  rôle 
vis-à-vis  du  traitement  des  femmes  syphilitiques,  serait 
également  précieuse  dans  un  but  de  prophylaxie  morale. 

M.  Branïs  (de  Riga)  communique  les  résultats  de  la 
lutte  contre  la  syphilis  en  Lettonie. 


M.  Joseph  Marie  PËYRÉ(de  Barcelone)  montre  le  fonc¬ 
tionnement  du  Service  social  à  Barcelone. 


Au  moment  de  la  clôture  de  la  Conférence,  et  sur  la  pro¬ 
position  de  M.  le  D’Cavaillon,  le  vœu  suivant,  résu¬ 
mant  les  travaux  du  Congrès,  est  adopté  à  l’unanimisé  : 

«  Le  Congrès,  à  la  suite  des  rapports,  communications  et 
discussions  concernant  le  diagnostic  précoce  des  syphilis 
nerveuses,  considérant  que  la  ponction  lombaire  est  le 
meillew  moyen  d’apprécier  l’état  du  système  nerveux  au 
cours  de  la  syphilis,  estime  qu’il  est  nécessaire  de  la  pra¬ 
tiquer  au  cours  des  étapes  décisives  de  la  vie  ûu  syphili¬ 
tique.  D 

Les  fêtes  du  Centenaire  ont  été  également  marquées,  le 
10  mai,  i)ar  la  visite  des  nouveaux  bâtiments  de  la  clinique 
de  la  Faculté  de  médecine  à  Vhôpilal  Saint-Loüis,  en  pré¬ 
sence  de  M.  le  professeur  Balthazard  et  de  M..le  profes¬ 
seur  Gougerot,  professeur  de  clinique  des  maladies  cüta- 
nccs  et  syplùlitiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 
le  II  mai,  iiar  la  visite  de  la  Cité  universitaire,  41,  boule¬ 
vard  Jourdan,  sous  la  direction  de  M.  André  Honorai, 
sénateur,  ancien  ministre  de  l’Instruction  publique,  cl 
par  l’inauguration  du  Musée  d’histologie  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  sous  la  présidence  de  M.  Bergougnoux, 
inspecteur  des  hôpitaux,  représentant  M.  le  Mourier, 
directeur  général  de  l’Assistance  pubUque. 

Le  jeudi  12  mai,  la  séance  mensuelle  de  là  Société 
française  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  eut  lieu, 
comme  d’habitude,  à  l’hôpital  Saint-Louis.  En  excep¬ 
tionnel  hotnmage  rendu  par  le  Comité  de  direction  à  la 
mémoire  de  Fournier,  elle  fut  consacrée  à  des  présenta¬ 
tions  de  malades  ou  communications  se  rapportant  exclu¬ 
sivement  à  la  syphiligraphie  (i). 

La  cérémonie  du  Centenaire  d’Alfred  Fournier  devait 
primitivement  se  dérouler  à  la  Sotbonne,  le  jeudi  12  mai, 
en  présence  de  M.  le. Président  de  la  Eépubllque,  sous  la 
présidence  de  M,  le  ministre  de  la  Santé  publique,  et  être 
suivie  d’une  réception  à  l’Elysée.  Comme  celte  eonsécra- 
tion  officielle  ne  put  avoir  lieu  en  raison  des  circonstances, 
elle  fut  remplacée,  le  mercredi  ii  mai,  à  l’issue  de  la 
séance  de  clôture  de  la  Conférence  internationale,  par 
une  cérémonie  plus  intime  au  Musée  de  l’hôpital  Saint- 
Louis.  Là  prirent  successivement  la  parole  MM.  Hudelo 
Balthazard,  Gougerot,  Darler,  Mîlian,  Queyrat,  Levadltî, 
Nlcolau,  Jadassohn,  Ehlers,  Ravaut,  Emety,  qui  exal¬ 
tèrent  en  termes  émouvants  l’œuvre  et  la  vie  d’Alfred 
Fournier.  Ce  dernier  hommage,  clôturant  dignement  les 
belles  manifestations  qui  précèdent,  fut,  à  défaut  des 
pompes  officielles,  une  magnifique*  apothéose.  Nul  ne 
pouvait  être  plus  conforme  à  la  mémoire  du  grand 
Fournier,  dans  le  cadre  d’un  lieu  où  il  vécut  de  si  longues 
années,  et  où  il  aurait  pu  reconnaître,  parmi  les  maîtres 
éminents  qui  le  glorifiaient  avec  tant  d’émotion,  plu¬ 
sieurs  des  élèves  qu’il  avait  le  plus  aimés. 

D»  LUCIEN  PÉRIN. 

(i)  Nous  nous  excusons  de  ne  pouvoir,  dons  cet  exposé- 
sommaire,  entrer  dans  le  détail  des  présentations  et  des 
communications  faites  au  cours  de  cette  séance,  dont  on  lira 
le  compte  rendu  des  les  Bulletins  de  la  Société  française  de  der¬ 
matologie  et  de  syphiligraphie. 


TERCINOLn 

Puissant  Antiseptique  Générai 


ANGINES  -  LARYNGITES 
STOMATITES- SINUSITES 

1/2  cuillerée  à  café  par  verre 
d’eau  chaude  en  gargarismes  et 
k  lavages. 


Applications  classiques  ; 
DEMANGEAISONS,  URTICAIRES 
,  PRURITS  TENACES 
anal,  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique  sérique 
I  à  2  cuillerées  à  soupe  de  Tercinol  par 
litre  d’eau  en  lotions  chaudes  répétées. 
EFFICACITÉ  REMARQUABLE 


MÉTRITES  -  PERTES 
VAGINITES 

1  cuil.  à  soupe  pour  1  à  2  litres 
d’eau  chaude  en  Injections  ou 


t  Echantillons  :  Laboratoire  R.  LEMAITRE,  158,  r 


Établissements  G.  BOULITTE 

15  à  21,  rue  Bobillot,  PARIS 

Ænstruments  <fe  pr£ctsionfleslpltMs  modernes 

Nouvel  artérotensiomètre  de  DONZELOT 


Xouneatt  Sphygmophone  de  Boulitte.  Prix:  225  fr. 

KYMOMÈTRE  de  VAQUEE.  CLEY  et  GOMEZ 
Oscillomètre  Pactaon,  Gallavardin.  Prix  :  450  fr. 

ÉLECTROCARDIOGRAPHIE,  MÉTABOLISME  BASAL 

Catalogues  sur  demande.  Livraisons  directes.  Province  et  Étranger 


Nouvel  Oscillomètre  universel 

de  G.  BOULITTE 

Léger.  Portatif,  Indéréglable, 
Haute  précision. 

Prix:  580  fr. 
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REVUE  DES  CONGRES  (Smte) 


XVII®  CONGRÈS 

DElMÉDECINE  LÉGALE  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

Parts  23,  24,  25  mai  1932. 

Président  ;  TA.  RaviarT  (Lille). 

Les  lésions  du  foie  dans  la  mort  par 
submersion.  — 

Rapporteur  :  M.  Etienne  Martin  (de  Lyon). 

Le  foie  des  noyés  est  augmenté  de  volume;  son  poids, 
même  en  l'absence  de  toute  lésion  pathologique  du  paren¬ 
chyme,  dépasse  le  poids  habituel  de  l’organe  de  plusieurs 
centaines  de  grammes.  La  coupe  du  foie  laisse  sourdre 
un  sang  noir,  liquide,  qui  s’échappe  des  sinus  distendus. 

L’examen  liistologique  montre  un  aspect  de  foie  car¬ 
diaque,  avec  distension  des  capiilaires  sanguins  et  de 
nombreux  blocs  hémorragiques.  Le  nombre  des  hémor¬ 
ragies  intraparenchymateuses,  leur  étendue,  la  disten¬ 
sion  des  capillaires,  les  modifications  consécutives  des 
travées  cellulaires,  sont  tout  à  fait  caractéristiques  dans 
la  submersion.  On  ne  les  trouve  certainement  pas  aussi 
marquées  dans  les  congestions  hépatiques  détermhiées 
par  d’autres  asphyxies,  comme  la  strangulation  et  la 
sufiocation.  Ces  modifications  sont  dues  aux  conditions 
suivantes  : 

La  fluidité  du  sang  qui  permet  une  distension  brusque 
de  la  glande  hépatique  ;  im  arrêt  brutal  de  la  circulation 
pulmonaire  provoquant  une  insuffisance  du  cœur  gauche 
et  une  réplétion  considérable  des  cavités  droites  du  cœur. 

XI  est  donc  nécessaire  d'étudier  l’état  des  poumons, 
la  pénétration  de  l’eau  dans  le  sang  et  la  dilution  du  sang 
pour  comprendre  le  mécanisme  des  lésions  hépatiques. 

Jves  lésions  pulmonaires  sont  tout  autres  que  celles  de 
l’œdème  aigu  des  poumons.  Cot  a  soutenu  que  l’eau  ne 
pénétrait  qu’ exceptionnellement  dans  les  ponmons  et 
que  le  liquide  qui  gonfle  ceux-ci  était  surtout  du  liquide 
d’œdème.  Le  rapporteur,  s’appuyant  sur  de  nombreux 
examens  histologiques,  montre  l'absence  d’exsudat  dans 
les  alvéoles  pulmonaires,  la  rupture  intense  des  parois 
alvéolaires  qui  oonstitneni  une  lésion  spéciale  à  la.  sub¬ 
mersion,  différente  de  l’oedème  pnimonaîre  banal. 

se  produit  donc,  du  isît  de  la  présence  de  l’eau,  nu 
choc  alvéolaire;,  une  absorption  d’eau  qui  egilique  la 
fluidité  du  sang  et  un  barrage  puhuoUaire,  cause  de  la 
défaillance  du  cœur  droit. 

Discussion. 

|f  31.  Lecei^cq  p^e)-  — I>aus  lasiihmeisian,  rm.  observe 
en  outre  un  gonflement  des  cellules  hépatiques.  L’aug¬ 
mentation  de  la  masse  sanguine  par  l’eau  absorbée  au 
niveau  du  poumon  est  qapitale. 

M.  DE  LaET  (Bruxelles).  —  Un  élément  vient  éclairer 
le  «nécanisme,  dont  il  est  parié,  c'est  la  taise  en  liberté 
chaque  fois  qu’il  y  a  un  phénomène  d'asphyxie,  d'une 
décharge  d’adrénaline  qui  a  pénétré  dans  le  isaaig. 
Cette  mise  en  liberté  brutale  serait  de  même  nature  que 
le  iq>asme  artériel  qui  se  produitdans  toute  ta.  .riroulatiiwi 
et  qui  vient  compléter  le  phénomène  de  barrage  veineux. 

M.  Henri  DesoieeE  (Paris).  —  L’hypertension  as¬ 
phyxique  semble  être  à  la  fois  sous  la  dépendance  d’mle 
décharge  adrénalînîque  et  de  phénomènes  nerveux.- Quoi 
qu'il  en  soit,  pour  ■espEquer  la  «ongestion  hépatiqae,  il 
faut  faire  intervenir  l’état  des  capillaires  du  reste  du 


corps  et  l’augmentation  de  la  masse  sanguine  réalisée 
par  l’absorption  d’eau.  Le  barrage  pulmonaire  ne  peut 
tout  expliquer  à  lui  seul  :  s’il  existait  seul,  le  cœur 
gauche  battrait  à  vide  et  le  foie  ne  se  congestionnerait  pas. 
Traumatismes  et  syndromes  parkinsoniens. 
Rapporteurs  :  MM.  NavieEE  et  DE  MORSIER 
(de  Genève). 

C’est  un  sujet  de  pathologie  traumatique  qui  peut 
intéresser  les  médecins  légistes  à  plus  d'un  titre. 

La  doctrine  régnante  était,  il  y  a  encore  peu  d'années, 
que  des  trainnatismes  ne  pouvaient  pas  être  la  cause 
exclusive  de  syndromes  parkinsoniens  (opinion  résumée 
par  Souques  en  1921).  Même  opinion  de  Lhermitte, 
Roussy,  Scheffer. 

Depuis  quelques  années,  les  observations  de  Paulian, 
Bing,  Lotmar,  Négrot  et  Crouzon,  etc.,  ont  montré  que 
des  traumatismes  centraux  pouvaient  certainement  être 
responsables  de  syndromes  parkinsoniens. 

Par  contre,  la  plupart  des  auteurs  n’acceptent  pas 
encore  le  rôle  étiologique  des  traumatismes  périphériques. 
Les  auteurs  ont  suivi  le  plan  suivant  : 

I.  Syndromes  après  traumatisme  crânien.  — 
Es  citent  une  trentaine  de  cas  survenus  soit  presque 
immédiatement,  soit  peu  de  jours,  peu  de  semaines, 
quelques  mois  ou  plus,  après  l’accident.  Le  plus  souvent, 
il  s’agit  de  syndromes  parkinsoniens  purs.  D’autres 
éléments  peuvent  y  être  associés  :  thalamiques,  pyra¬ 
midaux,  mentaux,  ou  le  syndrome  des  commotionnés. 

Presque  la  moitié  des  cas  sont  survenus  avant  qua¬ 
rante  ans,  ce  qui  prouve  bien  qu’on  est  en  dehors  du 
cadre  de  ia  paralysie  agitante  ordinaire. 

II.  Rôle  aggravant  du  traumatisme  siu-  xm  état^ 
antérieur  OU  une  prédisposition. 

A.  Aggravation  de  syndromes  antérieurs  (paralysie 
agitante  olassiqaeou  parkinsoatemeencéphalitique) .  Qu^- 
ques-unes  de  ces  aggravations  sont  impressionnantes . 

B.  Apparition  du  syndrome  parkinsonien  traumatique 
chez  des  sujets  apparemment  sains,  mais  ayant  eu  aupa¬ 
ravant  une  encéphalite.  Le»  auteur»  citent  notamment 
mi  cas  observé  en  Suisse, 

C.  Apparition  du  syndrome  parlilnsonisn,  traumatique 
chez  des  sujetspréseataat  uue  menace  d’hérédité  similaire. 

lïLBBlsdu  tawMjMdàanae  danu  l’éctoaion  d’encé¬ 
phalite  inJeetieuae  avec  peukinsonisme  consécuta. 

—  Onpeutdiscuterlerôledes  traumatismes  dans  l’éclo- 
fiion  d’esici^haJite  .ou  d’iafecticais  aenrottopes  (citations 
de  quelques  cas). 

IV.  Rôle  du  traumatisme  psychique.  —  Cita¬ 
tions  bibliographiques  au  sujet  desquelles  les  auteurs 
n’expriment  pas  d’opinion. 

V-  Paralysie  agitante  consécutive  à  des  trauma¬ 
tismes  périphériques.  —  Les  auteurs  rapportent 
une  quarantaine  de  cas  où  le  syndrome  est  survenu, 
et  presque  tox^onrs  après  des  symptômes  intercalaires 
puogreasifs.  «t  cria  ««fit  peu  de  jours  après  l’accident 
(citation  d.u  cas  récent  du  professeur  Euzière.de  Mont¬ 
pellier),  soit  après  quelques  semaines,  quelques  mois  ou 
plus  d’une  année.  Citation  d’xm  cas  observé  en  Suisse 
d’un  cas  survenu  à  -un  chirurgien. 

CStatiott  d’un  -cas  consécwtif  à  nne  épioondyStte  trau¬ 
matique. 


BIBLIOTHÈQUE  CARNOT  ET  RATHERY 

PRÉCIS  DE  PA  T  HO  LO  GIE  INTERNE 
MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

I 

CERVEAU,  CERVELET,  MÉNINGES  PÉDONCULES  CÉRÉBELLEUX, 
TUBERCULES  QUADRIJUMEAUX,  PROTUBÉRANCE,  BULBE. 

Par  le  D'  Henri  CLAUDE 

Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  —  Médecin  des  Hôpitaux  —  Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 

1932  .  2®  édition,  I  volume  in-8  de  626  pages .  75  fr. 

MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX 


MOELLE,  MALADIES  SYSTÉMATISÉES,  SCLÉROSES,  MÉNINGES,  PLEXUS,  g 
MUSCLES,  NERFS,  SYSTÈME  ENDOCRINO-SYMPATHIQUE,  NÉVROSES  | 
ET  PSYCHONÉVROSES.  | 

Par  le  D"  Henri  CLAUDE  | 

Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Médecin  des  Hôpitaux,  Membre  de  l'Académie  de  Médecine.  ■ 

1932.  2®  édition,  1  volume  in-8  de  942  pages .  95  fr.  S 
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TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE. 
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Plus  de  20  p.  100  de  ces  cas  sont  survenus  avant  qua¬ 
rante  ans,  ce  qui  est  plus  que  la  proportion  observée  à  cet 
âge  dans  la  paralysie  agitante  classique. 

A  la  fin  de  leur  rapport,  les  auteurs  ont  cherclié  à 
justifier  l’hypotbèse  du  rôle  étiologique  de  traumatisme 
exclusivement  périphérique. 

Ils  montrent  que  les  données  anatomo-pathologiques 
ne  permettent  pas  d'affirmer  que  les  syndromes  parkin¬ 
soniens  soient  dus  à  des  lésions  organiques,  toujours  loca¬ 
lisées  dans  les  mêmes  segments  des  noyaux  centraux 
puisque  la  plupart  des  auteurs  récents  insistent  sur  le 
fait  qu’on  trouve  des  lésions  diffuses  à  tout  l’axe  cérébro- 
spinal  (Lewy,  Ivan  Bertrand). 

En  outre,  des  lésions  même  grossières,  dans  les  zones 
dites  d’élection,  ne  donnent  pas  toujours  les  syndromes 
parkinsoniens  (Clovis  Vincent,  Nills,  Rotter,  Ozaki, 
I/hermitte  et  Cornil) .  Par  conséquent  les  voies  du  réflexe 
sensltivo-moteur  extrapyramidal  ne  sont  pas  encore 
bien  connues  et  il  ne  paraît  pas  exclu  que  des  irritations 
périphériques  puissent  déterminer  chez  certains  sujets 
des  troubles  du  type  parkinsonien  (analogie  avec  les 
troubles  physiopathiques  qui  s’accompagnent  parfois 
de  tremblement  et  de  contractures). 

Des  recherches  concernant  les  réflexes  de  posture  et 
suivant  les  méthodes  indiquées  par  Promeut,  Poix  et 
Thévenar,  Delmas-Marsalet,  permettront  peut-être  de 
mieux  comprendre  la  pathogénie  des  syndromes  consé¬ 
cutifs  à  des  traumatismes  périphériques. 

Discussion . 

M.  Crouzon  (Paris).  —  I/e  parkinson  traumatique 
existe.  Il  est  des  cas  où,  au  point  de  vue  strictement 


médico-légal,  le  ble.ssé  doit  être  indemnisé,  alors  que 
quelques  doutes  subsistent  au  point  de  vue  scientifique. 

H.  Crouzon  fait  des  réserves  sur  des  cas  de  parkinson 
consécutifs  aux  traumatismes  périphériques.  Il  verse 
au  débat  un  cas  de  parkinson  apparu  après  une  anesthésie 
générale.  Il  précise  les  délais  d’apparition  du  parkinson 
traumatique.  Il  souligne  enfin  l’extrême  rareté  de  l’étio¬ 
logie  traumatique. 

M.  Duvoir  (Paris).  — Distingue  le  parkinson  post¬ 
traumatique  pur  et  le  parkinson  post-traumatique  chez 
les  anciens  encéphalitiques. 

M.  Hamki,  (Nancy).  —  A  observé  ime  paraplégie 
spasmodique  légère  chez  un  sujet  atteint  de  blessure 
ancienne  des  deux  mollets  et  qui  présente  un  mal  per¬ 
forant  plantaire,  qui  paraît  d’origine  centrale.  La  lésion 
périphérique  a-t-elle  déterminé  la  lésion  centrale  ? 

M.  LEy  (Bruxelles).  —  Si  l’on  a  observé  peu  de  par¬ 
kinson,  pendantla  guerre  c’est  que  lessujets  étaient  jeunes 
et  n’avaient  pas  l’âge  de  la  maladie  de  Parkinson.  L’émo¬ 
tion  ne  fait  que  révéler  le  parkinson. 

M.  Dttrain  (Paris).  —  Pense  que  l’émotion  peut  accé¬ 
lérer  l’évolution  d’rm  parkinson  et  l’aggraver. 

M.  Navii,i,e  (Genève).  —  Le  parkinson  traumatique 
est  certainement  rare.  Il  ne  s’accompagne  pas  de  somno¬ 
lence,  ni  de  myoclonie,  ni  de  troubles  oculogyres. 

MM.  Lande  et  DervieeéE  (Bordeaux)  Sur  un  cas 
de  syndrome  parkinsonien  évoluant  à  la  suite  d’un  trau¬ 
matisme  périphérique.  Observation  d’iul  cas  de  parkin¬ 
son  à  la  suite  d’un  traumatisme  périphérique  dont  le 
taux  d’I.  P.  P.,  a  été  fixé  à  8o  p.  loo  avec  possibilité 
d’aggravation.  Il  s’agissait  d'une  femme  âgée  atteinte 
d’artériosclérose. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 
POUR  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 


ATOPHAN.  —  Cachets  ou  comprimés  dosés  à 
OBr,40. 

iNDiCAliOKS.  — Rliimiatismes,  goutte,  névralgies. 

Pour  les  cas  graves  et  rebelles,  injections  intravei¬ 
neuses  ou  intramusculaires  d’Atophanyl, 

Laboratoire  Cruet,  13,  rue  Miollis,  Paris  {XV<^). 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et  des 
vaisseaux. 

Doses  moyennes  ;  de  XX  à  LX  gouttes  par  jour. 

Paris,  S  et  lo,  rue  du  Petit-Musc  (/P‘‘). 

PROSTHÉNASE  GALBRUN.  —  Fer  et  manga¬ 
nèse  associés  en  combinaison  organique  assimilable; 
ne  doime  pas  de  constipation.  Anémies  diverses. 

Doses  moyennes.  — ^XX  à  L  gouttes  pour  les 
adultes. 

Laboratoires  Galbrun,  8  et  lo,  rue  du  Petit-Musc, 
Paris  (/Fe). 

QUINBY.  —  lodobismuthate  de  quinine  (formule 


Aubry),  est  le  produit  original  créé  dès  le  mois  de 
juin  1921. 

Suspension  huileuse  à  10  p.  100. 

Ampoules  de  3  centimètres  cubes  (adultes). 

Ampoules  de  i  centimètre  cube  (enfants). 

S’administre  en  injections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  semaine. 

Indica’tions.  —  Action  remarquable  sur  toutes 
les  manifestations  de  la  syphilis  à  toutes  ses  périodes. 
Cicatrisation  rapide  de  tous  accidents  contagieux, 
muqueux  ou  cutanés.  Disparition  des  gommes 
profondes  ou  superficielles,  après  quelques  injec¬ 
tions. 

Avan'Tac.E.s.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  mdolore.  Aucune  contre-indication. 

Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris. 

SYNTHALINE  B.  —  Médicament  antidiabétique 

Laboratoire  Cruet,  13,  rue  Miollis,  Paris  (XF*-’). 


RÉPERTOIRE  DES  ALIMENTS  POUR  RÉGIMES 
DES  MALADIES  DE' LA  NUTRITION 

ALIMENTS  DE  RÉGIME  HEUDEBERT.  —  FARINES  MALTÉES  JAMMET.  —  Pour  les 
Farines,  biscottes,  pâtes,  etc.  régimes  des  malades  et  des  convalescents. 

Société  l’Aliment  essentiel,  85,  rue  Saint-Germain,  ■  47,  rue  de  Miromesnil,  Paris, 
à  Nanterre  {Seine).  ' 
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Un  groupe  important  de  méderlns]  suisses  voyageant 
en  France  visite  Vichy.  —  Samedi  4  juin,  dans  l’après- 
midi,  est  arrivé  à  Vichy,  en  automobiles,  un  groupe  im¬ 
portant  de  médecins  suisses,  excursionnant  en  France. 
Ces  médecins,  appartenant  à  la  Fédération  des  médecin 
suisses,  ont  profité  de  leur  passage  pour  visiter  les  instal¬ 
lations  thermales  de  cette  station. 

Ils  ont  été  ainsi  reçus  au  grand  établissement  thermal, 
dont  ils  ont  parcouru  les  différents  ser^’^ces  d’hydrothé¬ 
rapie,  de  raécanothérapie  et  d’électrothérapie,  pourvus 
des  tout  derniers  perfectionnements.  Ils  ont  eu  également 
l’occasion  de  visiter  les  ateliers  d’embouteillage  et  d’ex¬ 
pédition  des  eaux  de  Vichy-Etat  ofl,  par  suite  d’un  machi¬ 
nisme  habilement  conçu,  toutes  les  garanties  d’asepsie 
désirables  sont  obtenues.  Ees  bouteilles  arrivant  des  ver¬ 
reries,  transportées  pat  le  système  dit  de  la  chaîne,  passent 
aux  différentes  machines  pour  être  lavées,  remplies,  cap¬ 
sulées,  étiquetées,  sans  qu’aucune  mahi  les  touche. 

Ee  laboratoire  de  recherches  hydrologlques,  fonction¬ 
nant  sous  le  haut  patronage  de  l’Institut  d’hydrologie 
du  Collège  de  France,  a  retenu  d’autre  part  toute  leur 
attention,  ainsi  que  le  magmPque  domaine  du  Sporting- 
club  de  Vichy,  où  a  été  réalisé  un  très  bel  ensemble  d’ins¬ 
tallations  sportives  :  golf,  courts  de  tennis,  stade,  pis¬ 
cine,  etc. 

Pendant  leitr  séjour,  M.  le  Dr  Durand-Pardel,  membre 
correspondant  de  l'Académie  de  médecine  et  président  de 
la  Société  des  sciences  médicales  de  Vichy,  a  fait  à  ses 
collègues  suisses  une  très  Intéressante  conférence  sur  les 
sources  de  Vicliy,  leur  thérapeutique  et  l’historique  de  la 
station. 

Ea  Compagnie  fermière  de  Vichy,  de  son  côté,  a  tenu 
à  recevoir  les  distingués  visiteurs  et  leur  a  offert  un  ban¬ 
quet  dans  les  salons  du  casino.  M.  Normand,  directeur 
des  Services  administratifs,  qui  le  présidait,  prononça, 
an  champagne,  une  ailocution  aux  termes  des  mieux 
choisis,  pour  saluer  ses  hôtes  et  leur  dire  tout  le  plaisir 
qu’il  éprouv-ait  à  les  accueillir  à  Vichy,  Au  nom  du  coips 
médical  de  la  station,  M.  le  D'  Durand-Fardel  leur 
souhaita  à  son  tour  la  bienvenue  et  le  Dr  Gaspari,  de  Eau- 
sanne,  au  nom  des  membres  de  la  caravane,  exprima,  en 
un  discours  d’une  très  belle  tenue  littéraire,  tous  ses  re¬ 
merciements  pour  le  chaleureux  et  sympathique  accueil 
dont  Ils  avaient  été  l’objet. 

Ees  visiteurs  eurent  aussi  l’occasion  d’assister  à  deux 
brillantes  représentations  au  théâtre  du  Casino  et  quit¬ 
tèrent  Vichy,  ie  mardi  matin  7  juin,  se  dirigeant  vers  la 
Côte  d’azur  et  emportant  de  leur  court  séjour  le  meilleur 
et  le  plus  durable  souvenir. 

Congrès  International  de  ia  lUhtase  biliaire  (Vlehy, 
1922  septembre  1932).  —  Peu  de  questions  médicales, 
-au  cours:  de  ces  dernières'  années,  ont  subi  autant  de 
modifications  que  le  problème  de  la  lithiase  biliaire. 

Signalons  sommairement  principales  controverses 
actuelles,  pour  montrer  tout  l’intérêt  du  grand  Congrès 
qui  se  prépare. 

Tout  récemment  encore,  me-  voyait,  dans  ia  lithiase, 
que  la  manifestation  d'une  infection  microbienne  locale 
de  la  -vésicule  biliaire. 

Ea  possibilité  de  lithiase  aseptique  est  admise  par  tous 
aujourd’hui.  Fréquents  sont  les  cas  qui  semblent  relever  : 


d'un  trouble  des  fonctions  muqueuse  ou  résorbante  de 
l’hépithéUum  biliaire,  d'une  stase  biliaire  par  atonie  vési¬ 
culaire  d’origine  neuro -végétative,  d’une  modification  de 
l’équillbrecolloïdal  des  humeurs,  ou  surtout  d’une  hyper¬ 
cholestérinémie,  sousla  dépendance  plus  ou.  moins  directe 
d’une  insuffisance  chronique  de  fonctionnement  du  foie. 

Dans  l’ensemble,  on  attache  une  importance  sans  cesse 
grandissante  au  foie,  toujours  lésé  dans  la  lithiase,  comme 
les  biopsies  l’ont  démontré,  et  l’on  s’explique  ainsi  les 
liens  de  famille  indiscutables  qui  l'unissent  aux  autres 
maladies  de  la  nutrition  (Uthlase  urinaire,  goutte,  rhu¬ 
matisme,  obésité,  diabète)  susceptibles  comme  elle  d’avoir 
une  origine  hépatique. 

D  était  admis,  jusqu’ici,  que  les  calculs  ne  se  formaient 
que  dans  la  vésicule;  En  rëahté,  il  en  naît  dans  les  méan¬ 
dres  du  eystique,  dans  les  canaux  excréteurs,  et  même  dans 
les  canallcules  biliaires  intra-hépatiques,  l'enlèvement  de 
la  \  ésicule  n’arrivant  donc  pas  toujours  à  mettre  à  i'abti 
des  récidives. 

Ea  sjrmptomatologie  des  coliques  hépatiques  peut  être 
fournie  par  bien  d’autres  causes  que  la  présence  des  cal¬ 
culs  dans  la  vésicule  ;  simple  cholécystite,  coliques  pro- 
téimques,  congestion  du  foie,  ptoses  viscérales,  etc. 

E’ictère,  même  au  cours  de  la  lithiase  calculeuse  la  plus 
franche,  est  loin  d’être  toujours  d’origine  mécanique  ou 
par  occlusion.  Sou'vent  il  provient  d’un  trouble  fonction¬ 
nel  de  la  cellule  hépatique,  et  l’on  conçoit  que  cette  per¬ 
spective  fasse  hésiter  devant  les  risques  d’uae  interven¬ 
tion  chirurgicale,  toujours  nocive  pour  le  foie. 

Ea  cholécystectomie  précoce  était  en  grande  faveur 
il  y  a  quelques  années.  On  estimait  qu’en  enlevant  la 
vésicule,  cause  de  tout  le  mal,  on  aboutissait,  comme  pour 
l’appendicectomie,  à  une  guérison  radicale. 

Ees  résultats  ont  été  parfois  bien  décevants,  en  raison 
de  la  persistance  des  douleurs,  et  surtout  de  l’état  constant 
de  fragilité  hépatique.  Eorsqu’eUe  n’est  pas  imposée  par 
les  circonstances,  on  lui  préfère  la  cholécystectomie 
avec  drainage,  mais  aussi  le  traitemeut  médical  et  les 
cures  thermales  spécialisées,  qui  ont  conservé  toute  leur 
faveur. 

Par  ailleurs,  nombreuses  sont  les  discussions  sur  les 
tenants  et  aboutissants  des  examens  radiofogrqttes,  des 
recherches  chimiques  d’exploration  fonctionnelle'  du  foie, 
du  drainage  biliaire,  de  la  diathermie',  etc. 

Ne  pouvant  aborder  à  la  fois  tant  de  points  divers.  le 
Comité  du  prochain  Congrès  s’est  arrêté  à  trois  s-ujets 
particulièrement  en  vue  : 

I®  Ees  séquelles  de  la  cholécystectomie; 

2®'  Ee  traitement  médïcal  et  hydromiiréral  du'  choïé- 
cyste  dans  la  lithiase  biliaire  ; 

3®  Ee  foie  lithiasique. 

E’ensemble  des  rapports,  des  discussions  et  des  eom- 
munkations  auxquels  Ces  sujets  donneront  Heu,  formera 
une  large  étude  de  tout  le  domaine  de  la  Uthlase  biliaire, 
et  des  multiples  questions  qcd’  s'y  rattachent. 

Si  l’on  en  juge  par  les  nombreuses  adhésions .  déjà 
reçaes  d»  tontes  pasts,  leâ  réunions  médïeales  en  prépa- 
raticm  pe-avent  compter  me  larplus  grand  succès. 

Nous  rappelons  que  la  Umite  des  inscriptions  est  fixée 
au  r*  août  et  que  toutes  les  demandes  de  ifenseignements, 
adhésions  et  cotisations  doiven-t  être  adressées-  S  M.  le 
Dr  Jean  Aimatd,  secrétaire  général  dn  Coiigrèâ  interna- 
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tioûaf  de  la-  lithiase  biliaire,  24,  Ixynlerard  des  Capndnes, 
Paris  (IX*'). 

Œuvre  parisienne  des  enfants  à  la  montagne,  —  On 
demande  docteurs  ou  étudiants  pour  s’instruire  et  rendre 
service  en  examinant  (ioo  enfants  partant  en  colonie  de 
vacances,  dimanche  31  juillet,  <>  heures  à  12  heures  ou 
14  heures  à  17  heures.  S-’inscrire  ;  <1  l'intants  Montagne  », 
26,  Faubourg-vSaint-J accjues  (XIV‘').  Petite  indemnité. 

Voyage  médical  en  autocar  aux  villes  d’eaux  tchéco¬ 
slovaques  (Franzensbad,  Maricnbad,  Carlsbad)  avec  vi¬ 
sites  de  Prague,  Vienne,  Budapest  et  retour  par  les  Alpes, 
les  Dolomites,  les  lacs  italiens  et  la  Suisse,  du  21  aoiit 
au  8  septembre.  Prix  :  3  800  francs.  Renseignements 
et  inscriptions  à  l’agence  «  Mon  Voyage  »,  9,  rue  de  la 
Michodière,  Paris  (II'’).  Tel.  :  Louvre  08-90. 

La  collaboration  internationale  dans  le  domaine  des 
hôpitaux.  —  L’Associtaion  internationale  des  hôpitatrx, 
fondée  l’été  dernier,  a  pris,  malgré  la  crise  mondiale,  un 
développement  très  satisfaisant.  Jusqu’à  présent,  quinze 
sociétés  nationales  des  hôpitaux  s’y  sont  jointes.  Cinq  des 
onze  commissions  d’études  prévues  ont  poussé  leurs  tra¬ 
vaux  préparatoires  si  loin  que  leurs  programmes  de  tra¬ 
vail  ont  pu  être  pubhés  dans  le  deuxième  cahier  de  la 
troisième  année  de  N’osookmeion,  qui  vient  de  paraître. 
Cette  revue  éditée  par  W.  Kohlhammer  à  Stuttgart,  est 
l’organe  officiel  de  l’Association. 

Les  programmes  des  commissions  d’études  luoiitrent 
la  multitude  des  domaines  touchés  par  le  Service  hospi¬ 
talier  moderne.  Ils  constituent  un  ensemble  de  matériaux 
scientifiquement  et  systémai.iqiiement  réunis,  destiné  à 
rendre  de  grands  services  dans  tous  les  domaines  profes¬ 
sionnels  ainsi  qu’aux  autorités  qui  se  consacrent  nu  déve¬ 
loppement  de  l’hôpitat  comme  centre  sanitaire  des  villes 
et  des  districts.  Il  appartient  aux  personnes  et  aux  services 
compétents  d  utiliser  ce  matériel  selon  les  exigences  du 
service  hospitalier  des  différents  pays. 

Cliniques  des  maladies  de  l'ënfance  (hôpital  des  Fnfants- 
Malades,  1 49.  rue  de  Sèvres,  et  Hospice  des  Enfants-Assis¬ 
tés,  74,  rue  Denfert-Rochereau).  —  Des  cours  de  rerdsion 
et  de  perfectionnement  auront  lieu  pendant  les  mois  de 
juillet,  août  et  septembre  1932,  dans  l’ordre  suivant  : 

Hygiéiie  et  clinique  de  la  pretniire  enfance,  —  Ce  cours 
am-a  lieu  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Lereboullet, 
du  mardi  28  juin  au  mardi  12  juillet  1932,  avec  le  con¬ 
cours  de  M.  .Cathala,  agrégé  ;  MM.  J  anet,  I,elong  et  Pi- 
chon,  médecins  des  hôpitaux  ;  M"'”  DoUfus-Odier  ; 
MM.  Brlzard,  Gliabrun,  Bohn,  Benoist  et  Baize,  chef  et 
anciens  chefs  de  clinique;  MM.  Gournay  et  Detrois,  chefs 
de  laboratoire  ;  MM.  Saint-Girons  et  Roudinesco,  assis¬ 
tants  du  service. 

Il  comprendra  des  exposés  didactiques,  des  présenta¬ 


tions  de  malades,  des  exercices  techniques  de  clinique  et 
de  laboratoire. 

Il  commencera  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  le 
mardi  28  juin  à  9  h.  30  du  matin  ;  il  se  poursuivra  chaque 
jour,  le  matin,  à  9  h.  30  et  l'après-midi,  de  16  h.  30  à 
r8  heures.  Il  sera  terminé  le  12  juillet. 

Clinique  médicale  des  enfants.  —  Ce  cours  de  clmiqne  et 
de  médecine  des  enfants  aura  lieu  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  Xobécourt  et  de  M.  Jean  Hutinel,  agrégé 
avec  te  concours  de  MM.  Babonneix,  I<éon  Trxier,  Janet, 
Paraf  et  Pichon,  médecins  des  hôpitaux  ;  Boulanger- 
Pilet,  Lebée,  René  Martin,  Kaplan  et  Liège,  chefs  ou 
anciens  chefs  de  clinique  ;  Duhem,  radiologiste  des  En- 
fants-Malades  ;  Bidot  et  Protêt,  chefs  de  laboratoire. 

Il  comprendra  des  leçons  et  démonstrations  de  cli¬ 
nique,  de  laboratoire,  de  radiologie  et  d'électrologie,  et 
commencera  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  le  lundi 
i8  juillet  1932,  à  9  heures  du  matin  ;  il  se  poursuivra  cha¬ 
que  jour,  le  matin,  à  9  heures' et,  l’après-midi,  de  16  à 
18  heures.  Il  sera  terminé  le  jeudi  4  août. 

Clinique  chirurgicale  infantile.  —  Ce  cours  de  clinique 
chirurgicale  inlantile  et  orthopédie  aura  lieu  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Ombrédanne,  avec  le  concours  de 
MM.  I,auce,  assistant  d’orthopédie  ;  Hue,  Auronsseau, 
Fèyre,  Ganiier,  I^îydet  et  Armingeat,  chefs  et  anciens 
chefs  de  clinique  ;  Saint-Girons,  chef  de  laboratoire,  sur 
les  affections  chirurgicales  et  ostéo-articulaires  de  l’en¬ 
fant.  Tl  comprendra  30  leçons  et  des  examens  de  malades, 
commencera  le  jeudi  15  septembre  1932  et  sera  terminé  le 
lundi  3  octobre  1932. 

vSout  admis  au  cours  de  révision  et  de  perfectionnement 
les  étudiants  et  médecins  français  et  étrangers,  sur  la  pré¬ 
sentation  de  la  quittance  de  versement  d’un  droit  de^ 
250  francs  pour  chaque  cours.  Les  bulletins  de  versement 
du  droit  sont  délivrés  au  secrétariat  de  la  L'acuité  (gui¬ 
chet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine.  —  28  Juin.  — 
M.  VoTn.PlO’fRS,  Etude  de  l’hyperplasie  musculaire  an 
cours  des  cancers  gastriques.  —  M>*e  mairb.  Essai  de 
cardiologie  expérimentale  sur  Hélix  potnalia.  —  M.  Gar- 
xiKR,  'rraitement  de  la  rhinite  ozéueuse  par  l’anatoxine 
diphtérique.  —  M»®  Lagasquie,  Contamination  syphili¬ 
tique  pendant  la  période  d’incübatfon  du  chancre.  — 
M”»®  Girard,  Traitement  de  l’obésité  à  Brides-les-Bains. 

—  M.  Laurk1«T,  La  phase  somatique  prodromique  de  la 
démenceprécoce.  —  M.  Tiiii,l,o’r,  Hérédité  cyclothymique, 
son  utilité  dans  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  certaines 
psychoses.  —  M.  DiîSHAYES,  Le  sérum  antitétanique  (sa 
production).  —  M»®  Herbert,  Exploration  radiologique 
des  voies  biliaires  par  injections  des  substances  opaques. 

—  M.  Abramovici,  Considérations  relatives  àjl’influence 
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de  quelques  maladies  et  de  certains  états  physiologiques 
sur  les  lésions  bucco-dentaires.  —  M.  DiCI.atîTiîr,  T,a  pa¬ 
thologie  des  brouillards  de  la  vallée  de  la  Meuse, 

29  Juin.  —  M.  Paxti,  Casai, is,  lîtude  de  la  conduite 
opératoire  dans  les  appendicites  gangreneuses  avec  per¬ 
foration  en  péritoine  libre.  • — •  Ronsikrf,  Etude  de 

l’action  des  effluves  dans  quelques  affections  gynécolo¬ 
giques.  —  M.  SiMKOFF,  Les  grands  kystes  séreux  du 
rein.  —  M.  Dominguez,  Etude  du  traitement  des  pros- 
tato-vésiculites  gonococciques.  —  M.  Parrigue,  Etude 
et  traitement  de  l’urétrite  chronique.  ■ —  M”'»  Beeugou, 
Etude  de  la  calcification  du  disque  intervertébral.  — 
M.  Cos'TES-Guy,  Arrachement  des  points  épiphysaircs  de 
l'iléon  chez  l'adolescent.  —  M.  PuECir,  Syndromes  acrc- 
mégaliques  au  cours  des  tumeurs  intracrâniennes  non 
hypophysaires,  • —  M.  Doüady,  Section  des  brides  dans  le 
pneumothorax  artificiel.  —  M'-e  Dirsiams,  Influence  de 
la  coqueluche  sur  la  tuberculose  du  nourrisson.  —  M.  Mo- 
EARD,  Etude  du  syndrome  hémorragique  de  l’insuffisance 
hépatique.  — M.  Bruneau,  Le  diagnostic  de  la  méningite 
à  baciUe  de  Pfeiffer.  —  M.  CliATERGEE,  Paralysie  faciale 
consécutive  à  l'anesthésie  tronculaire  du  nerf  dentaire 
inférieur. 

30  Juin.  —  M.  Jarrousse,  Considérations  sur  l’avor¬ 
tement  tubaire.  —  M.  de  ea  Hüssaire,  Les  mastoidites 
rétro-labaryntiques.  —  M.  Reynaud,  Etude  de  la  chirur¬ 
gie  thoracique  revue  des  techniques  actuelles.  —  M.  Bo- 
GORAZE,  Etude  à'herpes  gestatwnis.  —  •^.  Dufour, 
Rupture  artificielle  précoce  des  membranes  au  cours  de 
l’accouchement  normal.  ■ —  M.  Beanciiet,  De  l’ostéopo¬ 
rose  post-infectieuse  et  de  l’ostéoporose  algique  post¬ 
traumatique. 

2  Juillet.  —  M.  AugiER,  La  polypose  recto-colique.  — 
M.  MIarinoFF,  Etude  du  cancer  précoce  de  l’estomac  jus¬ 
qu’à  l'âge  de  trente  ans.  —  M.  Frie  (Guy),  La  prophy¬ 
laxie  de  la  rougeole  chez  le  nourrisson  par  le  sérum  de 
convalescent  d’après  une  statistique  des  Enfants  assis¬ 
tés.  —  M.  Tiseer,  Etude  des  pneumococcies  prolongées 
de  la  première  enfance.  —  M.  Goyen,  Recherches  cli¬ 
niques  de  la  tuberculose  du  péricarde. 

Thèses  vétérinaires.  —  27  Juin.  ■ —  M.  Thierry,  La 
pullorose.  —  M.  PoEM'E,  Le  synthol  en  méthode  vétéri- 

28  Juin.  —  M.  jEZEquEE,  La  chorée  du  chien.  — 
M.  Camus,  La  fourbure  de  parturition  chez  la  jument. 

30  Juin.  —  M.  Roger,  Dermatoses  sympathico-endo- 
criniennes  chez  le  chien. 
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2  Juieeet.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier  délai 
d’inscription  pour  le  clinicat  des  maladies  infectieuses, 
pour  le  clinicat  médical  infantile,  pour  le  clinicat  d’hy¬ 
giène  et  clinique  de  la  première  enfance,  pour  le  clinicat 
médical,  pour  le  clinicat  médical  propédeutique,  pour  le 
clinicat  médical  thérapeutique,  pour  le  clinicat  de  la 
tuberculose. 


3  J  uieeET.  —  Nancy.  Réunion  médicale  de  Nancy. 

3  Juieeet.  —  Paris.  Anniversaire  de  'Vauquelin. 

4  Juieeet.  —  Saint- André  d'Hébertot.  Pèlerinage  au 
tombeau  de  'Vauquelin  à  Saint-André-d’Hébertot,  près 
Pont-l’Evêque. 

4  J  UIEEET.  —  Toulouse.  Concours  d’oto-rhino-laryngo- 
logiste  des  hôpitaux  de  Toulouse. 

4  Juieeet.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine,  9  heure, s. 
Concours  de  clinicat  ophtalmologique. 

4  Juieeet.  —  Lyon.  Hôtel-Dieu,  8  heures.  Concours 
de  médecin  accoucheur  des  hôpitaux  de  Chambéry  et 
professeur  d’Ecole  d’accouchement  à  la  maternité  de 
Chambéry. 

5  JetièeET.  —  Paris.  Office  d’hygiène  sociale,  9,  place 
de  l’Hôtel-de-Ville.  Dernier  délai  d’inscription  pour  le 
concours  de  médecin  directeur  stagiiiire  du  sanatorium 
de  Belligneux-Hauteville. 

5  au  9  Juieeet.  —  Paris.  VII»'  Congrès  international 
de  la  protection  de  l’enfance. 

7  Juieeet.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  9  heures. 
Concours  de  clinicat  chirurgical,  de  clinicat  de  chirurgie 
infantile,  de  clinicat  d’urologie. 

7  JUIEEET.  —  Paris.  Dernier  délai  des  candidatures  à 
la  chaire  d’histoire  du  travail  au  Conservasolre  des  arts  et 
métiers. 

7  ET  8  Juieeet.  —  Paris,  Bordeaux,  Brest,  Rochefort, 
Toulon,  Alger.  Epreuves  écrites  pour  l’admission  à  l’école 
principale  du  service  de  santé  de  la  marine. 

Il  Juieeet.  —  Marseille.  Ecole  de  médecine.  Concours 
de  chef  de  clinique  exotique. 

Il  Juieeet.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  8 h.  30. 
Concours  de  clinicat  des  maladies  infectieuses,  de  clini¬ 
cat  médical  infantile,  de  clinicat  d’hygiène  et  de  clinique 
de  la  première  enfance,  de  clinicat  médical,  de  clinica- 
médical  propédeutique,  de  elinicat  médical  thérapeu¬ 
tique,  de  clinicat  de  la  tuberculose. 

14  Juieeet.  —  Vienne.  Congrès  de  la  Société  interna¬ 
tionale  de  logopédie  et  de  phoniatrie. 

15  Juieeet.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Bordeaux 

15  Juieeet.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 
15-16  Juieeet.  —  Lille.  Congrès  des  écrivains  français. 

18  Juieeet.  —  Paris.  Congrès  annuel  de  la  Soelété 
française  d’ophtalmologie. 

19  Juieeet.  —  Orléans.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  d’Orléans. 

25  Juieeet.  —  Paris.  Congrès  quinquennal  interna¬ 
tional  d’homœopathie. 

25  Juieeet.  —  Bruxelles.  Congrès  de  l’Association 
française  pour  l’avancement  des  sciences. 

27  Juieeet.  —  Limoges.  Inauguration  du  monument  à 
la  mémoire  du  professeur  GieberT-Baeeeï. 

i«  Août.  —  Vichy.  Clôture  des  inscriptions  pour  le 
Congrès  international  de  la  lithiase  biliaire. 


—  26  — 


—  xxvn  — 


CHRONIQUE 

Ernest  Chambon  (1836-i9i0),  par  le  André 
FASQtnîl(i,K.  Un  volume  in-S»  petit  Jésus  de  iio  pages, 
avec  9  figures.  Préface  du  Dr  Roux,  directeur  de 
l'Institut  Pasteur.  Prix  :  30  francs.  (Librairie  J. -B.  Bail¬ 
lière  et  Fils,  à  Paris). 

Depuis  la  découverte  de  Jenner  (1796),  la  vaccination 
contre  la  variole  s’effectuait  de  bras  à  bras  ;  le  grave 
danger  de  la  méthode  était  l’inoculation  accidentelle 
de  la  syphilis. 

F,n  1864,  de  nombreux  cas  de  syphilis  vaccinale  furent 
constatés  ;  la  question  fut  portée  devant  l’Académie  de 
médecine  par  Depaul  ;  on  cherchait  à  éviter  cette  ter¬ 
rible  complication  de  la  vaccine  qui  faillit  compromettre 
l’œu^Te  immortelle  de  Jenner.  On  craignait,  en  effet,  que 
la  syphilis  vaccinale  ne  fasse  obstacle  aux  vaccinations 
et  qu’ainsi  libre  cours  soit  laissé  à  la  marche  croissante 
de  la  variole. 

C’est  ce  que  comprit  Chambon,  un  jeune  étudiant  eu 
médecine  de  3“  année,  à  l’esprit  hardi,  ouvert  aux  idées 
nouvelles  ;  il  apprit  qu’à  Naples  était  pratiquée,  depuis 
1 804,  la  vaccine  animale  ;  la  lymphe  vaccinale,  au  lieu 
d’être  recueillie  sur  l’homme,  était  prélevée  directement 
sur  la  génisse.  Chambon,  né  en  1836  dans  le  Loiret, 
délégua  à  Naples  son  ami  le  Dr  Lanoix  avec  mission  de 
ramener  à  l’aria  une  génisse  vaccinifère  et  se  dévoua, 
dès  lors,  à  la  propagation  de  la  vaccine  animale. 

Ce  sont  les  mémoires  d’Ernest  Chambon  que  vient 
pieusement  de  publier  le  Dr  Fasquelle,  son  élève  et  ulté¬ 
rieurement  son  successeur,  après  le  Dr  vSaint-Yves 
Ménard.  Chambon  y  narre  lui-même  les  diverses  étapes 
de  sa  carrière,  au  cours  de  laquelle  il  fonda  l’Institut  de 
vaccine  de  la  rue  Ballu,  introduisit  la  vaccine  animale 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  réussit  à  diffuser  la  nouvelle 
méthode  dans  toute  la  France,  à  l’étranger  jusqu’en 
Amérique  même. 

Chambon  était  alors  célèbre  à  Paris,  sous  le  nom  de 
a  l’homme  à  la  vache  »  ;  il  était  ainsi  nommé,  nous  dit 
le  Dr  Roux,  parce  qu’il  amenait  avec  lui  la  génisse  vacci- 
nitère,  dont  la  présence  était  une  attraction  qui  fut  pour 
beaucoup  dans  la  diffusion  de  la  nouvelle  méthode. 

«  Ernest  Chambon  a  rendu  un  grand  service  à  son 
pays  ;  grâce  à  la  vaccine  animale,  on  peut  maintenir 
toute  une  population  en  état  réfractaire  à  la  variole  ; 
sans  elle,  l’application  de  la  loi  sur  la  vaccination  obli¬ 
gatoire  serait  impossible.  »  | 

On  ne  saurait  mieux  résumer  les  mérites  d’Ernest 
Chambon  que  par  ces  quelques  extraits  de  la  belle  pré¬ 
face  du  Dr  Roux,  direeteur  de  l’Institut  Pasteur,  à  l’ou¬ 
vrage  du  Dr  André  Fasquelle. 

L’anesthésie  pathologique  de  la  cornée,  par 
CéRISE  et  Thuree  (Arraült  et  C®,  éditeurs,  à  Tours). 
Cet  ouvrage,  écrit  en  collaboration  par  un  ophtalmo¬ 
logiste,  connu  par  ses  travaux  dans  ce  domaine,  et  un 
neurologiste,  met  remarquablement  au  point  une  ques¬ 
tion  de  neuro-oculistique  de  grande  importance  théo¬ 
rique  et  pratique.  ,■ 

Il  débute  par  l’exposé  technique  des  méthodes  d’ex¬ 
ploration  de  la  cornée  et  mi  rappel  des  bases  anato¬ 
miques  et  physiologiques  nécessaires. 

Puis  vient  un  chapitre  sur  l’anesthésie  cornéenne 
en  pathologie  oculaire,  qui  comporte  une  revue  des 
diverses  kératites.  La  kératite  neuro-paral3rtique  forme 
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une  transition  naturelle  avec  les  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité  cornéenne  qui  ressortissent  plus  spécialement  à 
la  neurologie.  Les  auteurs  étudient  d’abord  les  lésions 
du  trijumeau  et  passent  en  revue  les  divers  syndromes 
topographiques  ;  fente  sphénoïdale,  sinus  caverneux 
angle  ponto-cérébelleux,  etc.  Ils  envisagent  ensuite  les 
modifications  du  réflexe  cornéen  dans  les  affections 
nerveuses  centrales. 

Une  bibliographie  étendue  termine  cet  ouvrage  qui 
rendra  les  plus  grands  serrnces,  car  il  groupe,  en  les 
])assant  au  crible  d’une  critique  raisonnée,  un  grand 
nombre  de  documents  épars  jusqu'ici  dans  des  publica¬ 
tions  spéciales.  A.  B. 

L’année  thérapeutique.  Médicaments  et  procédés 
nouveaux,  par  le  Dr  A.  Ravina,  l^n  volume  :  18  francs 
(Masson  et  C*”,  1932), 

Ce  petit  livre  résume  les  faits  thérapeutiques  nouveaux 
publiés  au  cours  de  cette  année  en  P'rance  et  dans  les 
pays  étrangers.  Il  continue  la  série  à  laquelle  le  Dr  Chei- 
nisse  avait  attaché  son  nom  entre  1921  et  1924  avec  le 
plus  grand  succès. 

Une  infinité  de  médicaments  nouveaux  s’offrent, 
chaque  année,  au  praticien,  rendant  difficile,  par  leur 
abondance  même,  l'étude  de  leurs  indications  et  de  leurs 
effets.  D'autre  part,  il  est  curieux  de  constater  qu’en  dépit 
de  la  multiplication  des  moyens  d'information  médicale 
journaux,  analyses,  congrès,  bien  des  méthodes  de  traite¬ 
ment  restent  confinées  à  un  pays  et  que  la  diffusion  d’une 
découverte  d'ordre  thérapeutique  est  parfois  très  lente. 

Un  ouvrage  comme  celui-ci  contribue  à  faire  connaître 
aux  praticiens  des  techniques  nouvelles  d’application 
immédiate  et  facile,  et  d’autre  part,  indique  les  orienta¬ 
tions  actuelles  de  certaines  méthodes  thérapeutiques 
L'auteur  étudie  d’une  part  les  maladies  et  les  sym¬ 
ptômes,  d'autre  part  les  méthodes  thérapeutiques.  Il  y  a 
ajouté  un  troisième  chapitre  traitant  directement  de 
certaines  médications  nouvelles. 

En  raison  de  l'intervalle  de  plusieurs  années  séparant 
le  dernier  ouvrage  de  Cheinisse  et  celui-ci,  il  a  dû,  dans 
quelques  cas,  et  pour  la  bonne  compréhension  de  certains 
progrès  thérapeutiques,  mentionner  quelques  publica¬ 
tions  antérieures  à  l'année  1931. 

Traité  du  sang  publié  sous  la  direction  de  A.  Ghbert 
et  M.  Weinberg.  Secrétaire  de  la  rédaction  :  Marcee 
LÉGER. —  Tomes  III  et  IV  :  données  nouvelles  sur  le  sau  g . 

I.  Par  M.  Aynaud,  E.  Chabroe,  A.  Chauefard, 
J.  Davesne,  m.  David,  N.  Fiessinger,  P.  Jeantet, 
E.  Joetraen,  m.  Léger,  L.  Marchand,  P.  Mesnie, 
H.  Mouton,  M.  Nastra,  P.  Noef,  Normet,  M.  Poeo- 
NovsKi,  J.  Sabrazês,  R.  Tardieu,  J.  Troisier,  J.  Vae- 

TIS,  M.  ViEEARKT,  M.  WEINBERG.  1932,  I  vol.  gr.  in-8  de 
764  pages,  avec  109  figures  noires  et  couleurs  et 
2  planches  en  couleurs. 

II.  Par  J.  Barotte,  a.  Besredka,  Boquet,  C.-J. 
Botheeho,  R.  Burnet.  C.  Ionesco-Mihaiesïe,  M.  Lé¬ 
ger  L.  Nègre,  Hideyo  Noguchi,  Ch.  Richet,  Ch.  Ri¬ 
chet  FIES.  A.  Urbain,  M.  Weinberg.  1932,  i  vol.  gr. 
in-8  de  360  pages,  avec  23  figures.  —  Ensemble,  2  vo¬ 
lumes  gr.  in-8  formant  1124  pages,  avec  132  figures 
noires  et  en  couleurs  et  2  planches  en  couleurs  : 
225  francs  (J. -B.  Baillière  et  fils,  à  Paris). 
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Depuis  que  les  deux  volumes  du  Traih'  diCsang  de 
MM.  Gilbert  et  W'einberg  ont  paru,  de  trè.s  nombreuses 
recherches  ont  enrichi  l'hématologie  de  faits  nouveaux. 
Aussi  a-t-il  paru  au  Dr  Weinberg,  qui,  après  la  mort  du 
professeur  Gilbert,  a  continué  seul  la  direction  de  cet 
important  ouvrage,  qu'une  méthode  nouvelle  s'imposait 
poui  tenir  l'oeuvre  à  jour.  Dai.ssant  dans  leur  forme 
primitive  les  premiers  volumes,  il  a  conûé  tant  aux  anciens 
qu'à  de  nouveaux  collaborateurs  la  tâche  de  ré.sumer  les 
faits  récents  concernant  chaqui’  question  de  l'hématolo¬ 
gie  et  d'expo.scr  les  problèmes  .soulevés  tm  cours  de  ces 
dernières  années.  Aussi  les  deux  volumes  (pii  paraissent 
aujourd'hui  .sont-ils  remplis  d'actualités  intérc.ssantes. 
Il  est  impossible  d'énumérer  ici  tous  les  articles  ainsi 
réunis.  Je  me  bornerai  à  citer  l'étude  de  M.  Nolf  .sur  la  coa¬ 
gulation  du  sang,  celle  de  M.  Valtis  sur  la  .sédimentation 
des  globules  rouges,  le  clnqiitre  rédigé  par  le  professeur 
Sabrazes  sur  les  acquisitions  récentes  sur  l'hématogenèse, 
la  culture  des  tissus,  la  sémiologie  des  formes  anormales 
des  globules  rouges  et  blancs,  et  celui  qu'il  a  consacré  au 
traitement  des  leucémies,  à  la  radiothérapie  surtout.  De 
même  MM.  à'illaret  et  Marcel  David  ont  exposé  en  détail 


la  recherche  du  sang  et  de  ses  éléments  dans  les  humeurs 
nornniles  et  pathologiques  provenant  des  cavités  séreuses 
leur  recherche  dans  le  sang,  dans  les  produits  de  sécré¬ 
tion,  dans  les  sérosités  pathologiques  du  revêtement 
cutané,  M,  Marcel  héger  a  mis  au  point  l'état  du  sang 
dans  le  paludisme  d’apres  des  recherches  récentes,  M.  lî. 
Joltrain  a  analysé  les  modifications  du  sang  au  cours  des 
états  anaphylactiques,  et  le  professeur  Ch.  Richet  a, 
avec  Ch.  Richet  fils,  exposé  en  quelques  pages  tout  ce 
qu'on  doit  sa  v<iir  actuellement  de  l’auaphvlaxie.  MM.  Wein- 
.sberg  et  Marcel  Léger  ont  étudie  les  acquisitions  récente 
.sur  réosinophilic.  Les  données  actuelles  sur  le  diagnostic 
humoral  <lc  la  .syphilis,  de  la  tuberculose,  des  diverses 
infections,  des  mycoses,  du  cancer,  de  l'échinococcose  .sont 
exposées  par  mie  série  de  collaborateurs  an  premier  rang 
de.S(iuels  M.  Weinberg,  M,  Urbain,  M.Burnet,  M,  lîothelho. 
Un  tel  ouvrage  ne  s’analyse  pas,  tant  sont  nombreux 
et  variés  les  chapitres  qui  le  comiiosent.  Mais  c'est  pour 
les  chercheurs  une  aide  précieuse,  et  les  mises  au  poin 
qu'il  renferme  .seront  ilans  bien  des  laboratoires  fort 
utiles  tous  ceux  qu'intéresse  à  l’hématologie  moderne. 
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LES  VARICES  ET  LA  CIRCULATION 
PÉRIPHÉRIQUE 

Le  traitement  des  varices  et  des  troubles  circulatoires 
qu'elles  provoquent  est  intimement  lié  aux  modifications 
de  la  circulation  périphérique  qui  sont  la  cause  de  ce  syn¬ 
drome  pathologique  et  qu’il  est  nécessaire  d’améliorer. 

J. Chevalier,  dans  un  travail  récent,  très  étudié,  sur  les 
varices  et  la  circulation  périphérique  (Le  Médecin  chez 
/mî,  VIII, n“22, 1"  août  1919). expose, d’aprèslesdernières 
recherches  histologiques  et  physiologiques,  les  modifica¬ 
tions  provoquées  dans  les  capillaires  et  les  veines  par  les 
troubles  circulatoires  périphériques  par  variations  per¬ 
manentes  ou  paroxystiques  de  la  tension  artérielle  et  de 
la  tension  veineuse  sous  l'influence  du  système  nerveux 
central  et  du  sympathique. 

Il  met  au  point  l’action  des  diverses  substances  chi¬ 
miques  médicamenteuses  sur  la  motricité  des  capillaires  et 
des  divers  produits  de  la  nutrition  normale  ou  patholo¬ 
gique  ou  de  sécrétions  glandulaires  qui  agissent  sur  eux 
comme  dilatateur  sou,  au  contraire,  comme  cons¬ 
tricteurs. 

Après  une  critique  serrée  de  leur  action,  soit  pathogé¬ 
nique,  soit  thérapeutique,  il  montre  que  les  états  vari¬ 
queux  sont  toujours  déterminés  par  de  l’hypertonie  du 
sympathique  et  que,  sous  son  influence  persistante,  exa¬ 
cerbée  par  des  poussées  périodiques,  les  muscles  des  tuni-, 
ques  veineuses  résistentd’abord,  s’hypertrophient  ensuite 
puis  dégénèrent  et  cèdent  définitivement. 

Les  indications  thérapeutiques  ratlonnelle.s  consistent 
dans  l’emploi  de  sédatifs  du  système  nerveux  central,  des 
antispasmodiques,  associés  aux  diurétiques  azoturiques  et 
déchlorurants  qui  faciliteront  l’évacuation  des  déchets 
organiques  vaso-constricteurs.  Les  médicaments,  dits 
toniques  vasculaires  ou  vaso-constricteurs,  sont  complè¬ 
tement  contre-indiqués  ;  heureusement  on  les  prescrit 


d'ordinaire  à  des  doses  telles  qu'ils  sont  inactifs  (Harald 
Lunbderg,  C.  II.  Soc.  Biol.,  1095,  1924).  Les  préparations 
opothérapiques,  si  011  s'en  tenait  aux  données  physiolo¬ 
giques  expérimentales,  devraient  donner  des  résultats 
constants;  malheureusement,  ce  n’est  pas  toujours  le  cas 
et,  comme  le  montre  Vignes  (Physiologie  gynécologique, 
Paris,  1929)  on  voit  souvent  se  produire  une  hypercx'i- 
tabilité  encore  plus  exagérée  du  système  nerveux. 

Avec  les  associations  médicamenteuses,  dont  on  vante 
les  actions  superposées,  les  résultats  obtenus  sont  le  plus 
souvent  décevants,  il  y  a  rarement  synergie  d’action  et 
souvent,  au  contraire,  réactions  antagonistes  ;  la  poly¬ 
pharmacie  est  un  retour  en  arrière  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique. 

Parmi  les  médicaments  qui  remplissent  les  indications 
du  traitement  des  variqueux,  J.  Chevalier  insiste  sur  le 
gui  et  montre  qu’il  doit,  en  raison  de  son  action  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  central  et  sur  le  sympathique,  être  consi¬ 
déré  comme  un  véritable  antispasmodique  etqueson pou¬ 
voir  cardio-vasculaire  découle  uniquement  de  cette  action 
nerveuse.  De  plus,  ce  médicament,  lors  de  son  élimination 
par  le  foie  et  par  le  rein,  agit  comme  un  diurétique  azotu- 
rlque  et  déchlorurant  actif  et  non  irritant,  comme  l’ont 
montré  les  travaux  de  Pic  et  de  l’école  lyonnaise. 

Du  reste,  ce  médicament  a  depuis  longtemps  pris  sa 
place  dans  la  thérapeutique  courante,  et  la  Guipsine,  pré 
parution  scientifiquement  étudiée  et  définitivement  mise 
au  point,  est  utilisée  non  seulement  dans  le  traitement  des 
varices  qu’elle  prévient  et  améliore,mais,  également,  dans 
tous  les-troubles  circulatoires  liés  à  l’hypertension  et  à  la 
néphrosclérose.  Employée  à  la  dose  de  six  à  huit  pilules 
par  jour  durant  quinze  jours  ou  trois  semaines  consécu¬ 
tives,  elle  diminue  rapidement  l’hyperexcitablllté  ner¬ 
veuse,  modifie  la  circulation  périphérique  et,  symptôme 
caractéristique  de  son  efficacité,  rétablit  le  sommeil  chez 
tous  ces  malades  excités. 
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_  I  _ 


LA  PHOTOGRAPHIE  AU  SECOURS  DES/,«' 
TRAVAILLEURS  INTELLECTUELS  ^ 

Il  (I)  -g'à 


VA]^I]^JES  _ 

)ES/^'  le  plus  rapide,  partant  le  plus  commode  et 

5  ^  éconoiiiique,  procédé  indispensable  même 

les  personnes  présentant  des  désordres  qui 
^  •trôyblent  les  mouvements  des  membres  supé- 


et  qui  empêchent  l’écriture  dans  Tacte  de 
F  Dans  un  précédent  article  j’ai  étabü  ^e  prendre  des  notes, 

prix  de  revient  d’une  photocopie  à  la  Bibliothèqhe  l’oublier, 

nationale,  cet  étabUssement  étant  choisi  comme  manuscrits  ont  de  nombreux 


prototype  des  Bibliothèques  de  l’État,  est  beau¬ 
coup  trop  élevé  pour  le  travailleur  intellectuel 
et  doit  être  abaissé  dans  de  très  larges  mesures. 

Poux  arriver  à  ce  résultat,  deux  solutions  sont 
possibles  : 

lo  Des  Bibliothèques  peuvent  vendre,  louer 


ennemis  et  peuvent  périr  en  totalité  ou  en  partie 
malgré  toutes  les  précautions  prises.  Parmi  les 
ennemis  du  i>apier,  la  première  place  revient  de 
droit  à  l’horanie.  Des  moyens  de  nuire  aux  biblio¬ 
thèques  sont  multiples  :  d’abord  le  vol.  Sans  parler 
d’iiistoires  plus  récentes,  l’affaire  Dibri  est  encore 


prêter  à  tout  travailleur  qui  en  fera  la  demande,  ^^^sente  à  toutes  les  mémoires.  Il  est  inutile 


les  reproductions  de  documents  nécessaires  (2)  ; 

2°  Si  ces  établissements  ne  veulent  i^as  se 
charger  de  faire  eux-mêmes  ces  opérations,  ils 


d’insister  longuement  sur  les  dangers  du  feu 
et  superflu  de  rappeler  l’incendie  de»  la  Biblio¬ 
thèque  d’Alexandrie,  celui  des  Archives  de  la 


pourraient  tout  au  moins  faciliter  à  chaque  tra-  ^  ^g  pibUothèque 


vaüleur  la  photocopie  individuelle  du  document 
qu’il  désire  étudier. 


de  Louvain.  Mais  il  y  a  d’autres  risques  moins 
communs  fl’éboulement  des  bâtiments  qui  abritent 


Si  je  pensais  que  la  première  solution  dût  être  ^  Vaticane.  Il  y  a  l’action 

prochainement  adoptée  et  que  mon  appel  soit  gig^gée  de  l’humidité  ;  je  puis  citer  l’exemple 
entendu  sans  retard,  je  n’aurais  pas  besoin  d’entrer  Archives  communales  de  Cambrai,  qui,  relé- 

dans  de  plus  longs  développements  sur  la  photo-  pendant  les  quatre  années 

grapWe  individueUe.  Ce  qui  a  entravé  jusqu’ici  la  l’occupation  allemande  de  cette  ville,  ' 


dans  de  plus  longs  développements  sur'la  photo-  pendant  les  quatre  années 

grapWe  individueUe.  Ce  qui  a  entravé  jusqu’ici  la  l’occupation  aUemande  de  cette  viUe,  ' 

généraUsation  de  la  photocopie,  c’est  que  deux  ^gj^^èrent  pour  la  plupart  en  déliquescence 
erreurs  ont  cours  dans  le  pubüc  au  sujet  de  l’art  enfin  les  sortir  de  leur  abri.  Ces 

photographique.  On  s’imagine  trop  volontiers  jq^gg  faits  permettent  d’entrevoir  tout  l’intérêt 

que  c’est  un  art  coûteux,  exigeant  une  instaUa-  ^  ^  posséder  d’ores  et  déjà  les  dou- 

tion  spéciale  et  un  long  apprentissage.  On  ne  photograpliiques  de  tous  les  documents, 

connaît  pas  les  immenses  progrès  de  la  chimie  f  rares  ou  manuscrits.  Je  citerai  pour  * 

photographique.  Le  nombre  des  travailleurs  qui  j^^moire  comme  ennemis  des  livres  les  rats  et 


ignorent  les  progrès  de  la  photo^aphie  est  aussi  gg,.t.^fj^g  insectes. 


considérable  que  celui  des  administrateurs  des 
bibliothèques  qui  voient  avec  terreur  toutes  les 
difficultés  de  la  photocopie,  qui  se  figurent  qu’i 


Enfin  la  photocopie  présente  d’autres  avan¬ 
tages  pour  les'  lecteurs  et  pour  les  bibliothèques. 
Pour  celles-ci,  elle  permettrait  de  combattre  effi- 


est  nécessaire  d’un  spéciaUste,  non  seulement  g^gg^^g^^t  pléthore  de  lecteurs  dont  souffrent 
exercé,  mais  encore  pourvu  parla  nature  de  dons  étabHssements,  telle  la  BibUothèque 

particuHers,  alors  qu’ü  serait  facile  de  leur  citer  ^g  p^^s. 


de  très  importants  laboratoires  oîi  des  femmes 
d’une  instruction  primaire  très  ordinaire,  mais 
douées  d’une  intelligence  vive,  de  patience  et  de 
bonne  volonté,  remplissent  avec  avantage  les 
fonctions  d’opératrices  et  gagnent  honorable¬ 
ment  leur  existence  en  cette  qualité. 

Le  prix  des  photocopies  doit  être  abaissé  pour 
plusieurs  raisons. 


Pour  les  travailleurs  intellectuels,  la  photo¬ 
copie,  en  leur  donnant  les  moyens  d’avoir  diez 
eux  les  textes  authentiques,  leur  permettra 
d’éviter  des  déplacements  onéreux  qui  entrdbnent 
aussi  des  pertes  de  temps  considérables.  ÉUe  per¬ 
met  aussi  à  tous  ceux  qui  ne  peuvent  quitter  la 
campagne  d’y  mener  tme  vie  tranquille  et  labo¬ 
rieuse  plus  propre  à  la  production  intellectuelle. 


La  première  est  qu’aujourd’hui  la  photocopk  personnes  auxqueUes  le  séj, 

doit  etre  considérée  comme  le  succédané  de  1  -  - 


(1)  Voy.  Paris  médical  du  5  mars  1932,  partie  param 
cale,  p.  219. 

(2)  Sur  ce  sujet,  ou  pourra  consulter  avec  avantage 
petite  plaquette  de  M.  Segouin  :  Des  reproductions  des  de 
ments,  les  photographies  et  objets  d’art  (Bibliothèque  <i 
Photo-Revue,  série  verte,  a®  15.  De  Francia,  éditeur,  ii( 
118  bis,  rue  d’Assas,  Paris). 


ae  1  een-  grandes  villes  est  trop  pénible  en  raison  de 

la  cherté  de  la  vie,  elle  leur  permettra  de  pouvoir 
paramédi-  gg  procurer  dans  la  localité  de  leur  choix  les  docu- 
ivantagc  la  ments  à  prix  très  réduits. 

isdesdocu-  Je  n’ai  pas  l’intention  de  faire  ici  une  étude 
em'^ii'e'el  complète  de  la  reproduction  des  documents. 

On  pourrait  écrire  sur  ce  sujet  un  gros  volume. 


n- 


VARIETES  (Suite) 


Mon  but  est  de  plaider  iei  la  cause  de  la  photo- _ 
copie  avec  le  plus  absolu  désintéressement.  Je..- 
iie  puis  cependant  nie  dispenser  d’insister  ici  .sur 
les  dispositions  d’installation  qui  sont  du  ressort 
des  administrateurs  des  bibliothèques.  C’est 
pourquoi,  avant  d’étudier  avec  quelques  détails 
les  solutions  qu’on  peut  donner  à  la  photocopie 
individuelle,  j’examinerai  dans  leur  ensemble 
les  conditions  optinia  requises  pour  mettre  à  la 
portée  du  plus  grand  nombre  des  travailleurs^ 
sinon  de  tous,  les  documents  qui  leur  sont  néces¬ 
saires. 

Ces  conditions  générales  sont  au  nombre  de 
trois. 

La  'première  condition,  celle  dont  personne  ne 
semble  s’être  occupé  jusqu’à  présent,  est  de 
permettre  aux  travailleurs  de  se  procurer  des 
documents  à  un  tarif  aussi  réduit  que  possible 
avec  des  opérations  réduites  au  minimum. 

La  deuxiè7ne  est  de  pouvoir  prendre  le  plus 
grand  nombre  de  photocopies  dans  le  plus  court 
temps  possible. 

La  troisiè^ne  est  que  les  dispositions  de  l’appa¬ 
reil  dont  on  se  sert  ne  laissent  place  à  aucun 
aléa. 

1°  Tant  que  la  solution  libérale  que  j’ai  pré¬ 
conisée  ne  sera  pas  mise  en  vigueur  et  généra¬ 
lisée,  je  ne  vois  qu’un  moyen  de  parvenir  à  ce 
but  :  le  lecteur  doit  prendre  lui-même  toutes  ses 
photographies,  supprimant  ainsi  l’intermédiaire 
et  ses  bénéfices. 

2°  L’opérateur  doit  prendre  le  plus  grand 
nombre  de  photocopies  possible  dans  le  plus  court 
temps.  Ceci  implique  déjà  de  la  part  des  admi¬ 
nistrateurs  l’adoption  de  certaines  dispositions. 
Par  ce  que  nous  savons  de  la  lenteur  qu’apportent 
les  administrations  à  suivre  le  progrès,  il  ne  faut 
guère  compter  qu’elles  acceptent  la  solution 
libérale  que  j’ai  envisagée.  Elles  admettront  plus 
volontiers  la  solution  individuelle  parce  qu’elles 
n’oseront  pas  faire  autrement. 

Avant  d’exposer  les  desiderata  des  travailleurs, 
■je  tiens  à  dire  ici  que  si  je  ne  puis  admettre  le 
prélèvement  d’une  dîme  sur  un  mode  mécanique 
de  graphisme,  je  ne  puis  comprendre  non  plus  la 
gratuité  de  l’installation.  Si  par  exemple,  aii  nom 
des  progrès  de  la  photographie,  je  réclame  pour 
moi  le  droit  d’user  de  la  lumière  artificielle,  comme 
je  le  dirai  tout  à  l’heure,  j’accepte  fort  bien  que 
l’étabUssement  oh  j'opère  n’en .  supporte  pas  à 
cause  de  moi  des  frais  supplémentaires  et  me  fasse 
participer  à  la  consommation  d’électricité  qu’en 
traînera  pour  lui  mon  installation. 

Etant  donc  admis  que  la  photocopie  est  un 
succédané  de  l’écriture,  auquel  tout  le  monde 
peut  recourir,  après  autorisation  préalable,  toutes 


les  bibliothèques  publiques  de  quelque  importance 
devraient  posséder  une  chambre  noire  oh  les 
opérateurs  pourraient  serrer  leurs  appareils  sous 
la  protection  d’un  gardien  et  d’un  chef  de  labo¬ 
ratoire  s’ü  y  a  lieu. 

Si  la  photographie  n’est  pas  encore  entrée 
dans  les  habitudes  des  travailleurs  intellectuels, 
on  doit  incriminer  surtout  leur  ignorance  presque 
absolue  des  immenses  progrès  réalisés  dans  cet 
art,  grâce  à  la  sensitométrie. 

.Qu’est-ce  que  la  sensito^nétrie  ?  Je  n’aurais 
pas  besoin  de  poser  cette  question,  s’il  s’agis¬ 
sait  d’une  notion  connue  du  grand  pubHc  ou  si 
l’on  pouvait  rencontrer,  je  ne  dirai  pas  une 
réponse  satisfaisante,  mais  une  réponse  tout  court, 
dans  les  publications  à  prétentions  encyclopé¬ 
diques  les  plus  répandues  telles  que  le  Larousse. 

Que  l’on  cherche  dans  les  seize  volumes  qui 
composent  le  Nouveau  Larousse  illustré,  son 
supplément  et  le  Larousse  inensucl,  publié  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  on  trouve  bien  le  mot  sensitoynètre, 
dans  le  tome  VII  du  Nouveau  Dictionnaire  illustré, 
mais  point  de  sensitométrie.  Il  est  incontestable 
cependant  que  cette  notion  nouvelle  a  introduit 
dans  l’art  photographique  une  très  grande  pré¬ 
cision.  En  substituant  une  rigueur  quasi  mathé¬ 
matique  aux  évaluations  trop  approximatives  de 
nos  sens  sujets  à  tant  d’erreurs,  elle  a  fait  de  cet 
art  une  véritable  science. 

La  sensitométrie  est  cette  partie  de  la  chimie 
photographique  qui  a  pour  but  l’étude  de  la 
sensibilité  à  la  lumière  des  plaques,  pelHcules  et 
papiers,  en  un  mot  des  émulsions  photogra¬ 
phiques  (i). 

On  exprime  cette  sensibilité  par  les  deux  lettres 
H.  D.,  initiales  des  noms  de  deux  savants  anglais. 
Hurler  et  Driffield,  qui,  dès  1890,  ont  les  premiers 
posé  les  bases  de  la  sensitométrie.  Toutefois  on 
ne  doit  pas  ignorer  qu’il  existe  plusieurs  échelles 
de  sensitométrie.  H.  et  D.  est  parmi  ces  dernières 
la  plus  usitée  en  France  et  dans  les  pays  de  langue 
anglaise  (2).  On  dit  par  exemple  qu’une  marque 
de  plaques  possède  une  sensibüité  de  60  H.  D.  : 
cela  signifie  qu’elle  est  cinq  fois  moins  rapide 
qu’une  autre  marque  qui  en  a  300. 

Les  fabricants  s’ingénient  maintenant  à  livrer 
à  leurs  clients  des  émulsions  d’une  sensibilité 
constante.  Ces  émulsions  exigent  un  temps  de 
pose  connu,  avec  la  même  intensité  d’éclairage. 

(1)  Ou  trouvera  des  notions  sommaires  sur  ce  sujet  dans 
les  agendas  ou  annuaires  qu’éditent  chaque  année  les  fabri¬ 
cants  de  plaques,  pellicules  ou  papiers  pour  la  photographie  : 
Agenda  Lumière,  Manuel  de  photographie  de  Guilleminot, 
Mémento  As  de  trèfle  de  Grieshaber. 

(2)  I,cs  agendas  en  question  donnent  sous  forme  de  tableau 
la  correspondance  en  degrés  H.  D.  de  divers  sensitomè- 
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VARIÉTÉS  (SuÜe) 


Cette  précision  ne  peut  s’obtenir  qu’avec  l’éclai¬ 
rage  électrique  et  non  avec  la  lumière  produite 
par  la  combustion  du  magnésium,  comme  pour  la 
photographie  des  intérieurs. 

Je  ne  dois  pas  pourtant  laisser  ignorer  au 
lecteur  que  même  avec  des  émulsions  provenant 
de.  maisons  offrant  les  plus  sérieuses  garanties, 
on  peut  avoir  des  surprises  au  développement, 
soit  qu’une  mauvaise  émulsion  ait  été  par 
inadvertance  jnise  en  vente,  soit  que  l’on  fasse 
usage  de  plaques  ou  de  papiers  sortis  depuis  trop 
longtemps,  le  vieillissement  ayant  pour  effet  de 
diminuer  la  sensibilité  des  émulsions.  D’où  l’uti¬ 
lité,  —  on  peut  même  dire  la  nécessité,  —  de 
vérifier  chaque  fois  la  sensibilité  de  ces  surfaces 
immédiatement  avant  l’usage,  si  l’opérateur  ne 
veut  pas  s’exposer  à  perdre  son  temps  d’abord, 
son  argent  ensuite,  soit  pour  certains  papiers  une 
centaine  de  francs  environ  (i). 

Il  sera  donc  urgent  que  l’atelier  possède  de 
l’eau  courante  et  des  cuves  en  quantité  suffi¬ 
sante  pour  permettre  à  chaque  travailleur  de 
faire  un  tirage  d’essai.  Avant  de  terminer  cet 

(i)  T,es  mêmes  agendas  indi<inent  l’équivalence  de  la 
rapidité  de  réaction  il  la  lumière  des  différentes  vitesses  de 
degrés  de  sensibilité. 


article,  je  dois  encore  signaler  deux  points  de  la 
question  de  l’éclairage  artificiel,  dont  ma  petite 
expérience  personnelle  m’a  montré  toute  l’impor¬ 
tance.  C’est  d’abord  la  nécessité  de  pouvoir 
doter  l’atelier  d’un  compteur  d’électricité  d’un, 
ampérage  .suffisant  pour  éviter  les  courts-cir¬ 
cuits.  En  second  lieu,  on  invitera  les  électriciens 
à  placer  les  coupe-circuits  à  une  hauteur  telle 
qu’ils  puissent  être  facilement  accessibles  et  que 
l’on  n’ait  aucune  peine  à  remplacer  les  plombs 
fusibles  en  cas  de  besoin. 

Nous  terminerons  enfin  par  une  dernière  recom¬ 
mandation  à  l’usage  des  administrateurs  des 
bibliothèques  publiques.  Ce  serait  de  faire  choix, 
autant  que  possible,  d’un  local  situé  soit  au  rez- 
de-chaussée,  soit,  mieux  encore,  au  sous-sol,  de 
manière  que  les  vibrations  déterminées  par 
le  passage  de  lourds  véliicules  sur  la  voie  publique 
ne  puissent  exercer  une  influence  fâcheuse  sur 
les  pieds  des  appareils  et  agir  sur  la  netteté  des 
clichés. 

Nous  verrons  dans  un  prochain  travail  com¬ 
ment  le  travailleur  intellectuel  qui  veut  ou  doit 
recourir  à  la  photocopie,  peut  résoudre  économi¬ 
quement  ce  problème. 

H.  Gros. 


REVUE  DES  REVUES 


Etude  sur  le  traitement  calcique  des  pleurésies  séro¬ 
fibrineuses,-  (P.  WinnEMiN  et  J.  I,üciA,Ni  (de  Toul). 
Examens  de  laboratoire  par  M.  R.  I,fîvY,  Les  Sciences 
médicales,  numéro  du  lo  mars  1932). 

D’après  les  auteurs,  eette  étude  serait  le  premier  travail 
paru  sur  la  calcithérapie  de  la  pleurésie  séro-fibrineuse. 
A  ee  titre  déjà,  il  retient  l'attention. 

MM.  Willemin  et  Diiciaui  relatent  sept  observations, 
avee  courbes  tliermiques,  examens  de  laboratoire  et 
radiographies,  de  malades  traités  par  le  gluconate  de 
calcium,  choisi  de  préférence  au  chlorure  de  calcium,  en 
raison  de  ses  avantages  praticpies  (injection  endoveineuse 
ou  intramusculaire  sans  inconvénient,  bonne  tolérance 
par  l’estomac).  » 

Ijes  auteurs  ont,  en  général,  administré  le  médicament 
par  vole  endoveineuse,  à  raison  d’une  ampoule  de  10  cen¬ 
timètres  cubes  de  «  Calcium-Sandoz  i>  tous  les  deux 

Par  voie  gdstrique,  ils  ont  prescrit  3  cuillerées  à  café 
de  gluconate  de  calcium  granulé  par  jour. 

Voici  les  résultats  obtenus  ; 

1“  Pleurésies  séro-fibrineuses  à  gros  épanchement. 


rapidement  menaçant.  Après  thoracentêse  d’urgence,  le 
traitement  calcique  amène  un  arrêt  dans  la  reproduction 
du  liquide,  et  il  n’est  plus  nécessaire  de  ponctionner  la 
plèvre.  D’état  général  et  fonctioimel  s'améliore,  la 
courbe  thermique  se  régularise  et  se  .stabilise,  l’excitation 
nerveuse  générale  disparaît,  le  sommeil  est  bon,  puis  la 
cavité  pleurale  s’assèche.  Ce  ré.sultat  s’obtient  en  trois  à 
«piatre  semaines  environ. 

2®  Pleurésies  .Séro-fibrineuses  à  épanchement  moyen. 
Da  thoracentêse  est  ici  inutile.  Da  calcithérapie,  par  ses 
propriétés  anti-exsudatives,  amène  la  diminution  de 
répanchement  et  l’assèchement  jirogressif  des  cavité 
pleurales.  D’état  général  devient  rapidement  bon,  la 
température  se  régularise  autour  de  la  normale,  le  poids 
corporel  augmente,  la  convalescence  s’installe  plus  tôt 
cpi’à  l’ordinaire. 

Des  auteurs  ont  constaté  que  la  séro-floculation  de 
Vemes  s’est  con-stamment  rapprochée  de  la  normale,  au 
cours  du  traitement  calcique,  et  ce  fait  montre,  chez  ces 
malades  toujours  plus  ou  moins  imprégnés  de  bacillose, 
une  amélioration  très  nette  des  réactions  physiologiques 
de  défense,  D’’  Dantiez. 
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LA  RESPONSABILITÉ 

DES  dénigrements  SYSTÉMATIQUES  {Fin) 

Attendit  en  droit  que  tout  syndicat  profession¬ 
nel  peut,  en  vertu  de  l'article  5  de  la  loi  du 
21  mars  1881,  complétée  par  la  loi  du  12  mars  1920. 
demander  réparation  du  préjudice  direct  ou  indi¬ 
rect  affectant  les  intérêts  collectifs  de  la  profes¬ 
sion  qu’il  représente  (Cass.  civ.  28  mai  1930  : 
G.  P.,  1932,158;  Cass.  crim.  niai  1931  :  G.  P., 
1931,2,125). 

Attendu  en  fait  que  la  note  incriminée 
employant  l’expression  «  certains  médecins  »  ne 
désigne  pas  nominativement  ni  d’uiie  manière 
permettant  de  les  reconnaître  ceux  auxquels  elle 
impute  les  faits  signalés  ; 

Qu’elle  rend  ainsi  impossible  toute  action  indi¬ 
viduelle,  mais  que  cbacun  des  médecins  de  la 
Mayenne  pouvant  se  croire  visé,  cet  entrefilet  en 
définitive  laisse  planer  un  soupçon  sur  l’ensemble 
du  corps  médical  du  département  et  est  de  nature 
à  affecter  les  intérêts  collectifs  de  la  profession  ; 

Attendu  que  cela  est  confirmé  par  le  fait  que  le 
Bjuidicat'  des  iiharmaciens  a  fait  plaider  qu’il 
avait  dénoncé  au  président  du  vSyndicat 


adverse  un  médecin  pour  un  prétendu  compérage. 

Que  par  suite,  en  admettant,  ce  qui  n’est  même 
pas  démontré,  que  ce  fait  unique  soit  exact,  le 
syndicat  défendeur,  en  visant  dans  la  note  incri¬ 
minée  «  certains  médecins  »,  au  pluriel,  générali¬ 
sait  et  imputait  à  plusieurs  ce  qui  ne  lui  aurait  été 
révélé  que  pour  un  seul. 

Que  l'action  du  syndicat  demandeur  tend 
bien  à  la  défense  non  d’un  seul  de  ses  membres, 
mais  de  l’ensemble  de  la  corporation,  puisque 
chacun  de  ses  membres  pouvait  se  croire  visé, 
qu’aucune  distinction  n’était  faite  entre  les 
syndiqués  ou  non. 

Attendu  de  plus  que  cette  note  vise  bien  l’en¬ 
semble  des  médecins,  puisqu’elle  indique  que 
chaque  fois  que  l’un  d’eux  conseille  le  choix  d’un 
pharmacien,  il  n’agit  que  dans  le  but  de  toucher 
une  ristourne. 

Que toussont  atteints,  caril  ne  saurait  être  dou¬ 
teux  que  tout  médecin  a  le  droit,  dont  il  use,  ou 
peut  user,  de  conseiller,  dans  l’intérêt  exclusif  du 
malade  et  d’une  manière  désintéressée,  le  choix 
d’un  pharmacien,  tout  au  moins  dans  certains  cas 
dont  il  est  le  seul  juge  à  raison  de  la  confiance 
particulière  qu’il  peut  avoir  dans  ce  pharmacien  et 


Opothérapie 
Hématique 
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de  l’importance  au  point  de  vue  d’un  traitement 
d’une  analyse  ou  d’une  ordonnance  à  effectuer  ; 

Qu’ainsi  par  cette  confusion  voulue  entre  tous 
les  cas,  celle-ci  est  de  nature  à  jeter  le  discrédit  sur 
l’exercice  de  la  profession  de  médecin  et  qu’à  ce 
point  de  vue  l’action  est  encore  recevable. 

Attendu  au  fond  que  l’entrefilet  pirblié  dans 
le  Courrier  du  Maine  est  constitutif  d’une  faute 
dans  les  conditions  de  l’article  1382  du  Code  civil  i 

Attendu  en  effet  que  le  Syndicat  des  pharmacien  s 
a  généralisé  d’une  façon  arbitraire  et  a  attribué  à 
plusieurs  médecins,  laissant  porter  le  soupçon  sur 
presque  tous, des  faits  de  compérage,  alors  que,  de 
son  propre  aveu,  il  n’était  saisi  que  d’un  unique 
cas,  non  prouvé  d’ailleurs  ; 

Que  cette  généralisation  est  à  elle  seule  une 
faute. 

Attendu  de  plus  qu’il  ne  se  contente  pas  de 
dire  que  toute  désignation  d’un  pharmacien 
par  un  médecin  en  vue  de  toucher  une  ristourne 
est  un  acte  répréhensible  défendu  et  puni  par  la 
loi  du  30  avril  1930  sur  les  Assurances  sociales, 
mais  qu’il  généralise  encore  et  plus  fortement  en 
faisant  connaître  au  public  que  chaque  fois  qu’un 
médecin  retient  une  analj'se  ou  désigne  un  phar¬ 


macien,  il  n’agit  que  dans  un  seul  but,  toucher  une 
ristourne  ; 

Que  c’est  là  une  affirmation  osée  et  inexacte 
constitutive  d’une  faute,  car  il  est  bien  placé  pour 
savoir  que  dans  presque  tous  les  cas  où  un  médecin 
agit  ainsi,  c’est  d’une  manière  désintéressée,  dans 
l’intérêt  exclusif  du  malade  et  non  par  compé¬ 
rage. 

Attendu  encore  qu’il  laisse  croire  (pie  la  pra¬ 
tique  de  conseiller  un  pharmacien  constitue  tou¬ 
jours  un  délit  puni  par  la  loi  du  30  avril  1930, 
alors  que  ce  texte  ne  vise  que  la  matière  des  assu¬ 
rances  sociales  et  lorsque  ce  conseil  a  lieu  à  l’aide 
de  menaces,  abus  d’autorité  ou  pour  toucher  une 
ristourne  ; 

Qu’il  a  ainsi  voulu  créer  une  confusion  entre  le 
cas  où  ce  conseil  est  désintéressé  et  celui  où  il  pro¬ 
cède  d’un  esprit  de  lucre  ou  de  méchanceté. 

Attendu  que  le  Syndicat  des  pharmaciens  n’a 
pas  agi  comme  il  le  prétend  dans  un  dessein  de 
moralité  publique,  mais  dans  son  propre  intérêt, 
ce  qui  était  légitime,  mais  avec  légèreté  et  impru¬ 
dence  dans  la  rédaction  de  cette  note,  les(prelles 
sont  constitutives  d’une  faute. 

Attendu  qu’aux  termes  de  l’article  1382  du 
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Code  civil,  il  faut  de  plus  que  cette  faute  ait 
occasionné  un  dommage  ; 

Qu’il  est  certain  que  la  note  incriminée  a  causé 
un  préjudice  matériel  et  moral  au  corps  mé¬ 
dical. 

Attendu  que  ce  préjudice  moral  résulte  du  dis¬ 
crédit  qu’elle  a  jeté  sur  la  corporation  des  méde¬ 
cins  en  les  représentant  comme  agissant  dans  tous 
les  cas  en  vertu  d’un  mobile  de  lucre,  tandis  que 
ce  n’est  qu’une  très  rare  exception. 

Attendu  que  le  préjudice  matériel  consiste 
dans  les  faux  frais  et  frais  occasionnés  au  .syndicat, 
lesquels  ne  sont  pas  tous  réparés  par  l’allocation 
des  dépens. 

Attendu  toutefois  que  la  somme  de  5  000  francs 
réclamée  est  exagérée  et  qu’il  y  a  lieu  de  la  réduire 
dans  de  notables  proportions. 

Attendu  qu’il  y  a  lieu  d’autoriser  le  syndicat 
demandeur  à  faire  publier  le  présent  jugement  dans 
trois  journaux  du  département  à  son  choix,  à 
titre  également  de  réparation,  et  ce  aux  frais  du 
Syndicat  des  pharmaciens,  sans  que  le  coût  de 
chaque  insertion  à  la  charge  de  ce  dernier  syndicat 
puisse  dépasser  le  coût  de  l’insertion  faite  au  tarif 
des  annonces  légales  et  judiciaires. 

Attendu  que  les  dépens  sont  à  la  charge  de  la 
partie  cpii  succombe. 

Par  ces  motif.s  : 


Après  en  avoir  délibéré  conformément  à  la  loi. 

Déclare  recevable  et  fondée  l’action  du  Syn¬ 
dicat  des  médecins  de  la  Mayenne  contre  le  vSyn- 
dicat  des  pharmaciens  de  la  Mayenne. 

Bn  conséquence  : 

Condamne  ce  dernier  à  payer  sans  délai  au  pre¬ 
mier  la  somme  de  I  ooo  francs  à  titre  dédommagés" 
intérêts  pour  le  préjudice  subi. 

Autorise  le  Syndicat  desmédecins  delà  IMayenne 
à  faire  insérer  le  présent  jugement  dans  trois  jour¬ 
naux -du  département,  à  son  choix,  aux  frais  du 
Syndicat  des  pharmaciens,  à  titre  de  supplément 
de  réparation,  et  sans  que  le  coût  de  cha(iue  inser¬ 
tion  à  la  charge  de  celui-ci  puisse  dépasser  le 
coût  de  l’insertion  qui  sera  faite  au  tarif  des 
annonces  légales  et  judiciaires. 

Condamne  le  Syndicat  des  pharmaciens  de  la 
Mayenne  en  tous  les  dépens,  lesquels  compren¬ 
dront  encore,  à  titre  de  supplément  de  dommages, 
tous  droits,  amendes  de  timbres  et  d’enregistre¬ 
ment  qui  seraient  perçus  sur  toutes  pièces  pro¬ 
duites  au  procès. 

Ordonne  la  distraction  des  dépens  au  profit  de 
maître  Guérin,  avoué,  sur  son  affirmation  qu’il 
en  a  fait  l’avance  pour  sa  partie. 

vSuivent  les  signatures. 

Adrien  Peytee, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


Ifi'igrasi^es  -  Névra/s^îes 
j  Rég/kfs  aoüioureases 


-  Bomeurs  nerveuses 


L..  B.  A.  LABORATOIRE  DE  BlOLOOrB  APPLtQUÉB 

îfl.ïljjte  S6  M,  *645  ***  Salnt-Honord,  PAHIS-S* 

Ad..t6h  Rloncar-Part$  _ V.  BOKRIEN,'  Dortw  «n  Pharmaele  it  ta  PaealU  dt  Part» 

Produits  Biologiques  CARRIQN 

OPOTHI^RAPIE  I  ÉVATMINB  -  ENTÉROCOCCÈNE 

AMPOULES-  CACHETS -COMPPlMÉâ  |  PHLÉBOSINE  (M.  bànune,  P,  kumie) 
DRAOËefi  PLURIGLANOULAIRES  |  HÉMATOÉTHYROÏDINB 

“  1  rétropituine  -  lactoprotétob 

'MÉ:mOA:I.-ES  -  VAOC.XNS  -  AUTO-VAaOINS 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  ÜE  MÉDECINE 

Séance  du  28  juin  1932. 

■Notice.  —  il.  HarTmaxn  lit  une  notice  nécrologique 
îur  M.  W,  W.  Keen,  l'illustre  chirurgien  de  Pliiladelphie, 

M.  Keen  était  associé  étranger  depuis  1921. 

Discussion.  —  Le  rapport  de  M.  Tna-'ENEAtr  sur  l'IIer- 
Ijoristerie  médicinale  est  adopté  après  discussion. 

Appareil  respiratoire.  —  M.  Portier  présente,  au  nom 
de  M.  Louis  Chéron,  un  appareil  à  respiration  qui  pré¬ 
sente  comme  caractéristique  de  réaliser  l'expiration 
d'une  fa(,'ou  mécanique  nouvelle. 

La  morphine  chez  l'enfant.  —  M.  Armaxd-IIKMLI.K  lit 
une  note  sur  l'emploi  de  la  morpliine  chez  l'enfant,  parti¬ 
culièrement  avant  l'anesthésie  chirurgicale. 

Le  traitement  des  tumeurs  par  le  venin  des  abeilles.  — 
MM.  YOAXXOVITCH  et  ChaboviTch.  >Sous  l'influence  du 
venin  d'abeilles,  qui  provoque  des  phénomènes  inflam¬ 
matoires,  il  se  produit  une  dimüiution  de  la  grosseur  de  la 
tumeur  et  l’arrêt  de  sa  croissance. 

Après  la  cessation  des  injections  du  venin,  les  tumeurs 
ne  disparaissent  pas  et  continuent  leur  accroissement. 

Ces  expériences,  faites  sur  les  animaux,  prouvent  que 
les  phénomènes  inflammatoires  ne  suffisent  pas  jiour 
déterminer  la  disparition  complète  des  tumeurs.  C’est 
pourquoi  les  auteurs  sont  en  train  de  combiner  les  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  produits  par  le  venin  des  abeilles 
avec  des  injections  de  produits  de  digestion  de  tumeurs, 
dans  le  but  de  traiter  les  tumeurs  malignes. 

'société  de  chirurgie 

Séance  du  22  juin  1(132. 

A  propos  des  péritonites  encapsulantes.  —  MM.  Rov- 
IIIER  et  LECCËitr  communiquent  une  nouvelle  observa¬ 
tion.  l<e.s  anses  grêles  étaient  recouvertes  d'un  enduit 
blanc  bleuté,  porcelainé,  dont  on  put  partiellement  les 
libérer,  (luérisou.  Les  auteurs  pensent  pouvoir  rejeter 
la  nature  tuberculeuse. 

Hématome  extraduremérlen.  —  M.  Moxhor  en  rap¬ 
porte  une  observation  chez  l’enfant,  adressée  par  M.  Ci.KR- 

Ostéopathie  hsipertrophiante.  —  M.  HorrEE  rapporte 
cette  observation  due  à  M.  Bouret  (d’Angonlême)  con¬ 
cernant  une  hypertrophie  localisée  du  fémur. 

Ulcère  calleux  hémorragique.  —  M.  J.-Cll,  Bi.ocii 
rapporte  ime  obsei'vation  de  M.  Senèque.  Ltat  général 
très  grave  fila  suite  d'hémorragies  profuses  traitées  médi¬ 
calement.  lîxclusiou  par  section  et  gastro-jéjunostomie 
type  Polya.  Amélioration,  puis  au  cinquième  jour  reprise 
de  l'hémorragie.  Pylorectomie  dans  un  second  temps. 
Guérison. 

Imperforatlon  anale.  —  M.  MarTix  rapporte  deux  obser¬ 
vations  de  M.  MaSIXI.  Dans  un  premier  cas,  une  incision 
périiiéale  n’ayant  pas  permis  de  trouver  l’ampoule,  il 
pratique  un  anus  iliaque  gauche  et  son  petit  malade 
meurt  ;  da  ns  un  second  cas  il  repère  le  bas-fond  colique 
par  la  radio  et  réussit  avec  succès  un  abaissement. 

Kyste  du  mésentère.  —  M.  Proust  rapporte  une  obser¬ 
vation  de  M.  l^féoNTE  (de  Bucarest).  Ablation  suivie  de 
guérison  malgré  une  éraillure  de  la  paroi  intestinale. 

Fracture  transcotyloïdlenne  du  bassin.  —  M.  Gri- 


MAUi,T  (d’Algrauge)  apporte  deux  cas  de  guérison  par 
traction  directe  sur  le  grand  trochanter. 

Ostéoarthropathie  à  distance  chez  certains  fracturés 
du  col  du  fémur.  —  MM.  RorniKR  et  LEcaîrii  en  com¬ 
muniquent  quelques  observations. 

JI.  Leveve  montre  qu'il  existe  de  fac^on  constante 
(luekpies  troubles  au  niveau  du  genou  et  du  pied. 

M.  St'invARïz  croit  qu’il  s’agit  de  lésions  banales  dues 
à  la  longue  immobilisation. 

M.  Moui.oxguict  estime  (jue  ces  lésions  ])euvent  ne 
pas  toujours  avoir  la  même  pathogénie. 

Fistules  biliaires  de  la  vole  principale.  —  M.  BrkchoT 
a  guéri  son  malade  par  anastomose  fîstulo-gastriquc,  mais 
a  observé  des  poussées  ultérieures  d'angiocholitc, 

A  propos  des  narcotiques  barbituriques.  M.  Des- 
l'i.AS  a  obtenu  de  bons  résultats  par  l’association  du 
sonéryl  à  l’éther. 

M.  I'-redET  estime  que  le  numal  doit  être  aussi  actif 
et  aussi  peu  toxique. 

A  M.  BrEciiot  qui  demande  si  les  vomissements  sont 
supprimés,  M.  Fredet  répond  affirmativement. 

Sclérodermie  et  maladie  de  Raynaud.  —  M.  M.iTiiiEU 
présente  une  malade  qui  présentait  une  calcémie  sensi¬ 
blement  normale.  Rarathyroïdectomie.  Grosse  amélio- 

Hexri  Redox, 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  iS  juin  1932. 

Action  de  la  mannite  sur  certains  bacilles  paratuber¬ 
culeux  (B.  phlel,  B.  Mist  Mœller,  B.  Rabinovitch, 
B.  smegma).  --M.Paul  Haudcroy,  a  étudié  l'action  des 
hydrates  de  carbone  sur  la  culture  de  certains  bacilles 
paratuberculeux.  Les  sucres  eu  G“  et  en  G'=  n'ont  aucune 
action.  IiU  mannite  au  contraire,  ajoutée  aux  milieux 
dans  la  proportion  de  10  p.  100  à  15  p.  100,  a  une  action 
considérable  :  elle  décuple  au  moins  la  récolte  de  microbes 
qu’on  peut  faire.  Ihnir  certains  bacilles  paratuberculeux 
{B.  smegma,  B.  plilti),  elle  favorise  l’apparition  d'un 
pigment.  La  glycérine  n’a  aucune  action  sur  la  culture 
des  bacilles  paratuberculeux. 

Sur  l’examen  bactériologique  des  crachats  de  quelques 
enfants  présentant  une  intradermo-réaction  dissociée  au 
filtrat  tuberculeux  et  à  la  tuberculine.  —  3[M.  G.  Pais- 
■SEAU,  J.  Vai.Tis  et  h'.  VAX  Dkixse,  au  cours  des  expé¬ 
riences  qu’ils  ont  entreprises  sur  la  sensibilité  dermique 
du  jeune  enfant  à  la  tuberculine  et  au  filtrat  de  voiles 
jeunes  de  bacille  de  Koch,  ont  observé  cpie  certains 
enfants  présentaient  une  sensibilité  marquée  vis-à-vi.s 
des  filtrats,  alors  cpie  l’intradermo-réactiou  à  la  tuber¬ 
culine  même  à  des  concentrations  élevées  (un  dixième  di 
centimètre  cube  de  la  solution  de  tuberculine  à  i  p.  100  et 
un  dixième  de  centimètre  cube  de  la  solution  de  la  tubercu¬ 
line  à  I  p.  10)  restait  négative. 

vSans  vouloir  donner  pour  le  moment  aucune  interpré 
tation,  ils  attirent  simplement  l’attention  sur  les  faits  sui 
vants  constatés  chez  trois  enfants  qui  réagissaient  unicpie 
ment  au  filtrat  tuberculeux,  ainsi  que  chez  un  enfan 
dont  l’intradermo-réaction  était  plus  forte  au  filtra 
qu’à  la  tuberculine  concentrée  : 

1°  L’en.somencement  des  crachats  de  deux  de  et 
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enfants  sur  milieu  Im-vvenstein  a  donne  un  bacille  acido- 
,  résistant  se  développant  en  culture  microscopique  non 
repitiuable  et  non  tubcrculigéne. 

2"  Dans  les  deux  autres  cas,  l’inoculation  de  l’expec¬ 
torai  ion  du  cobaye  a  provoqué  chez  cet  animal  une  intec- 
tioii  amdo'îuc  à  colle  qu’on  obtient  par  l’inoculation  de 
Tultravirus  tuberculeux. 

Modifications  de  la  propriété  acido-résistante  des 
bacilles  tuberculeux  en  cultures  desséchées  et  en  milieux 
neufs.  ■  -  Mil.  IIKnri  Duraxd  et  1.  (Ia.spar  signalent 
que  des  cultures  sur  pommes  de  terre  desséchées  à  l’étuve 
ont  montré  la  présence,  à  côté  de  bacilles  de  type  connu, 
de  granulations  acido-résistantes  isolées,  groupées  en 
diplocoipies,  ou  eu  chajjelets  de  nombres  variables  (celles- 
ci  souvent  disposées  sur  un  corj)S  bacillaire  transparent 
non  coloré)  ;  des  éléments  cyanophiles,  granulations  et 
baciUes  granuleux  ;  et  enfiu  des  formes  intermédiaires 
constituées  par  des  bacilles  faiblement  acido-résistants, 
portant  des  granulations  cyanophiles.  D’autres  éléments 
colorés  au  Fontès-Ziehl  sont  constitués  par  des  amas  de 
bacilles  faiblement  colorés,  souvent  très  longs,  et  porteurs 
de  granulations  gramophiles  avec  quelques  élément.s 
granideux  ou  bacillaires  acido-résisrants. 

Ces  éléments  reportés  sur  milieux  frais,  Dorset  et 
Dowenstein,  voient  reparaître  après  vingt  et  un  jours 
leur  affinité  acido-résistante  et  on  ne  voit  plus  que  des 
éléments  de  ce  genre  en  l’absence  de  toute  forme  cyano- 

Nouveaux  essais  sur  la  production  de  toxine  et  d'ana¬ 
toxine  diphtériques  de  valeur  antigène  intrinsèque  élevée, 
—  MM.  <1.  Rawon  et  A.  BKR'niienoT  rappellent  que  la 
valeur  des  toxines  produites  dans  les  milieux  de  culture 
utilisés  jusqu’à  ces  dernières  années  (bouillon  fermenté) 
était  en  général  de  5  à  10  unités  antigènes,  atteignant 
rarement  12  unités.  On  obtient  maintenant  des  toxines 
titrant  couramment  15  à  20  unités  en  employant  un 
bouillon  non  fermenté  et  glucosé.  Itn  ajoutant  à  ce  der¬ 
nier  un  peu  d’acétate  de  soude  comme  «  régulateur  de 
réaction  »,  selon  la  techniciue  décrite,  on  peut  obtenir 
des  toxines  dont  la  valeur  est  comprise  entre  20  et  30  uni¬ 
tés. 

Ces  augmentations  successives  de  la  valetir  intrinsèque 
de  la  toxine  et  partant  de  l’anatoxine  ont  déjà  permis,  et 
permettront  encore  par  la  suite,  d’améliorer  les  condi¬ 
tions  de  l'immunisation  active  contre  la  diphtérie  : 
accroissement  progressif  du  pourcentage  des  sujets 
vaccinés  et  de  la  résistance  de  chacun  de  ceux-ci  vis-à-vis 
de’  l’infection,  réduction  de  trois  à  deux  des  injections 
vaccinales  par  l’enijjloi  de  l’anatoxine  de  valeur  anti¬ 
gène  intrinsèque  de  plus  en  plus  élevée  (c’est-à-dire  de 
l’anatoxine  naturellement  riche  en  unités  et  floculant 
rapidement) . 

La  oull-vaccinatlon  antidiphtérique  chez  le  lapin  au 
moyen  d'une  pommade  à  l’anatoxine.  —  M.  P.  Nki,is  a 
constaté  que  l’immunisation  du  lapin  par  frictions  cuta¬ 
nées  au  moyen  d’une  pommade  renfermant  de  l’anatoxine, 
même  de  titre  élevé,  est  irrégulière,  et  dans  l’ensemble 
très  faible,  malgré  le  nombre  des  frictions  et  la  quantité 
totale  d’anatoxine  utilisée.  Au  contraire,  l'injection  sous- 
cutanée  chez  le  lapin  d’une  quantité  beaucoup  plus 
faible  d’anatoxine  donne  une  immunité  plus  rapide,  plus 
considérable  et  plus  durable  ;  ce  procédé  surpasse  donc 


de  loin  celui  à  la  pommade  de  Lowenstein  et  reste  le  pro¬ 
cédé  de  choix.  , 

Élection,  — ■  M.  Cii.  OniCRtlxo  est  élu  membre  titulaire- 
de  la  .Société  de  biologie. 

p;.-P.  MiîrkuCX. 

Séance  du  25  juin  1932. 

Action  de  quelques  gyleérophosphates  sur  l’évolution 
du  rachitisme  expérimental  du  rat,  —  MM.  R.  Lkcoq  et 
P'.  'Vii.i.uis,  ayant  expérimenté  l’action  des  glycérophos¬ 
phates  de  sodium,  de  calcium  et  de  magnésium,  con.s- 
tatent  l’identité  d’activité  des  isomères  a  et  [1.  Mais 
tandis  que  les  glycérophosphates  de  sodium  ont  une  effi¬ 
cacité  comparable  à  celle  du  phosphate  disodique,  les 
glycérophosphates  de  calcium  ont,  pour  une  même  dose 
de  phosphore  mise  en  œuvre,  une  activité  beaucoup  plus 
grande  que  celle  du  phosphate  bicalcique.  J.,a  chaîne 
glycérique  fixée  sur  l’ion  pho.sphate  exerce,  dans  ce  cas, 
une  action  favorisante  nette  sur  l’activité  antirachitique 
propre  du  phosphore. 

Les  centres  moteurs  corticaux  des  cordes  vocales. 
Étude  chronaxlmétrlque.  —  M.  et  M"'“  A.  Ciiaucuaru  et 
I’.  Du-Mon-T  ont  recherché  sur  l’écorce  cérébrale  du  chien 
les  points  moteurs  de  l’adduction  et  de  l’abduction  des 
cordes  vocales.  En  arrière  du  premier  (centre  de  Krause), 
situé  à  la  partie  antéro-externe  du  gyrus  précrucial,  ils 
ont  trouvé  un  point  dont  l’excitation  provoque  l’abduc¬ 
tion  des  cordes.  De  centre  de  l’adduction  a  une  chronaxie 
de  un  dix-millième  et  demi  à  deux  dix-millièmes  de  se¬ 
conde,  celui  de  l’abduction  de  trois  dix-millièmes.  I,e 
rapport  de  ces  chronaxies,  de  i  à  2  environ,  est  conforme 
à  la  règle  générale  des  antagonistes  chez  les  animaux  qui 
n’ont  pas  été  soumis  à  l’action  des  anesthésiques. 

Contribution  à  l’étude  de  l’hyperglycémie  post-opéra¬ 
toire.  —  MM.  J. -P.  Damare,  ID  Darnk,  et  R.  DECOQ 
ont  constaté  que  l’intervention  chirurgicale  est  suivie 
de  façon  presque  constante  d’une  hyperglycémie,  tradui¬ 
sant  un  trouble  important  du  métabolisme  des  glu¬ 
cides.  De  l’examen  systématique  des  modifications  de  la 
glycémie  sur  plus  de  i  13  malades,  ils  tirent  les  conclusions 
suivantes  :  Il  existe  une  relation  étroite  entre  l’intensité 
des  manifestations  cliniques  du  shock  opératoire  et  l’aug¬ 
mentation  de  la  glycémie.  1/ anesthésie  générale  est  plus 
hyperglycémiante  que  l’anesthésie  locale.  Da  glycémie 
apparaît  d’autant  plus  élevée  qu’elle  était  originale  ment 
plus  basse  et  que  la  durée  de  l’opération  est  plus  longue. 
Une  infection  aiguë  entraîne  une  hyperglycémie  plus  forte 
qu’une  infection  chronique.  Il  semble  que  l’hypergly¬ 
cémie  soit  due  à  un  trouble  .du  sympathique,  et  les  auteurs 
pensent  qu’il  y  aurait  avantage  à  combattre  son  appari¬ 
tion  par  une  injection  préventive  d’insuline. 

L’action  de  la  phlorlzine  sur  le  coeur  du  lapin. 
—  MM.  COS'TEDOAT,  DEBUCQüBT  et  AUJALEU  ont  VU 
que,  même  sans  jeûne  préalable,  la  phlorizine  abaisse 
d’une  manière  considérable  le  taux  du  glycogène  du  myo¬ 
carde  du  lapin.  Parallèlement,  le  glycogène  musculaire 
s'effondre,  mais  le  glycogène  'hépatique  et  la  glycémie 
ne  varient  ni  avec  la  même  intensité,  ni  parfois  dans  le 
même  sens,  pour  l’action  de  ce  produit. 

Chez  aucun  des  trois  lapins  utilisés,  la  forme  de  l’élec- 
trocardiogramme  ne  fut  altérée,  bien  que  les  taux  du 
glycogène  cardiaque  fussent  infimes. 
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Action  de  l’hypoglycémie  sur  l’électrocardiogramme  du 
lapin.  —  MM.  Costedoat  et  Aujaeeu,  pour  préciser 
certains  faits  cliniques  qu’ils  avaient  observés,  ont 
recherché  si  l’hypoglycémie  était  capable  de  modifier 
la  forme  de  l’électrocardiogramme  du  lapin.  Ils  ont 
employé  chez  leurs  ii  lapins  tantôt  l’insuline  à  dose 
élevée  (50  à  100  unités),  tantôt  la  phlorizine,  tantôt  le 
jeûne  combiné  à  des  injections  d’adrénaline  et  dans  ccr. 
tains  cas  à  de  l’insuline. 

Seule,  l’hypoglycémie  provoquée  par  l’insuline  s'est 
accompagnée  de  modifications  électrocardiographiques 
(aplatissement  ou  au  contraire  exagération  de  l’onde  T> 
ralentissement  total  du  cœur). 

Action  de  l’éphédrlne  gauche  sur  les  chronaxles  du 
coeur  de  la  grenouille.  —  MM.  A.  Vox  BogaKrT  et  C. 
Veii,  ont  constaté  que  l’éphédrine  gauche  augmente  la 
chrouaxie  longitudinale  (myocardique)  et  transversale 
(gaskellienue)  du  cœur  de  la  grenouille.  Sou  affinité  pour 
le  tissu  unitif  du  cœur  semble  évidente,  étant  donnée 
l’action  plus  rapide  et  à  des  concentrations  plus  faibles 
de  cet  alcaloïde  sur  la  chronaxie  du  faisceau  de  Gaskell 
que  sur  celle  du  myocarde.  Iv’augmentation  de  la  chro¬ 
uaxie  est  transitoire  avec  les  solutions  diluées  ;  le  faisceau 
de  Gaskell  semble  récupérer  le  dernier  ses  caractéris¬ 
tiques  d’excitabilité.  Ainsi  se  retrouve  dans  les  différents  ' 
constituants  du  cœur  ce  que  ces  auteurs  avaient  déjà 
observé  pour  l’action  de  l’éphédrine  sur  le  muscle  rapide 
et  sur  le  muscle  lent,  à  savoir  l’affinité  de  cet  alcaloïde 
proportionnelle  au  taux  de  la  chrouaxie  tissulaire. 

Action  des  substances  clro-gralsseuses  du  bacille  de 
Koch  sur  les  jeunes  cobayes  nés  de  mères  tuberculeuses.  ■ — 
MM.  Iv.  Nègre,  J.  VaeTis  et  F.  Van  Deinse  montrent 
que  les  injections  sous-cutanées  d’extrait  acétonique  de 
bacilles  de  Koch,  pratiquées  deux  fois  par  sentaine  pen¬ 
dant  deux  à  trois  mois  après  la  naissance,  chez  de  jeunes 
cobayes  nés  de  mères  tijberculeuses,  peuvent  faire  appa¬ 
raître  chez  ces  animaux  des  lésions  ganglionnaires  et  des 
abcès  contenant  des  bacilles  de  Koch.  Ce  n’est  qu’à  partir 
de  leur  troisième  passage  par  le  cobaye  que  ceux-ci 
deviennent  facilement  cultivables  et  qu’ils  commencent 
à  donner  des  lésions  se  généralisant  aux  organes.  Les 
cobayes  nés  de  mères  tuberculeuses,  non  traités,  et  les 
cobayes  sains  qui  avaient  reçu  les  mêmes  injections 
d’extraits  acétoniques  de  bacilles  de  Koch  étant  restés 
indemnes,  l’appai-itiou  des  lésions  constatées  paraît  bien 
due  à  l’influence  activante  que  les  substances  ciro-grais- 
seuses  du  bacille  de  Koch  exercent  sur  les  éléments  fîl- 
trables  à  travers  le  placenta. 

Mise  on  évidence  <1  In  vivo  »  du  virus  tuberculeux  par 
les  substances  clro-gralsseuses  du  bacille  de  Koch.  — 
M.  J .  BeerENS  montre  que,  par  la  méthode  d’injections 
répétées  d’extrait  acétonique  do  bacilles  de  Koch  aux 
cobayes  inoculés  avec  des  produits  (sang,  liquide  pleuré¬ 
tique)  provenant  de  malades  tuberculeux,  ou  avec  des 
filtrats  de  ces  produits,  il  est  possible  de  provoquer  l’ap¬ 
parition  de  lésions  contenant  des  bacilles  tuberculeux 
caractéristiques,  alors  que  l’ensemencement  de  ces  mêmes 
produits  sur  un  milieu  sensible  tel  que  celui  de  I,ôwen.s- 
tein,  et  que  leur  inoculation  seule  restent  négatifs. 

P.-P.  Merkeen. 
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Des  névraxites  de  nature  indétei  minée  avec  atteinte 
prédominante  des  neurones  périphériques  rappelant 
les  polynévrites.  —  MM.  J-A.  Ciiavany  et  F.  Thié- 
13AUT  présentent  un  malade  de  vingt-trois  ans,  qui,  peu 
de  temps  après  un  accès  de  paludisme,  vit,  en  deux  mois, 
s’installer  une  quadriplégie  flasque  ;  cette  paralysie 
régressa  presque  entièrement  en  quatre  mois.  A  propos  de 
ce  cas  et  de  quatre  autres  semblables,  les  auteurs  discu¬ 
tent  le  rôle  du  paludisme  et  des  vaccinations  (typhoï¬ 
diques,  staphylococciques  et  gonococciques)  dans  la 
genèse  de  ces  névraxites  à  germes  inconnus, 

A  propos  des  myoclonies  oculo-vélo-laryngées.  — 
MM.  E.  Krebs,  P.  PiiEcn  et  J,  Lemoine  ont  constaté 
la  suspension  des  myoclonies  des  yeux  pendant  le  som¬ 
meil,' chez  un  de  leurs  malades,  et  ils  discutent  la  place 
nosologique  de  ces  oscillations  des  globes  oculaires,  qui 
se  rapprocheraient  plutôt  des  bradycinésies  que  des 
myoclonies. 

Sur  l’ablation  des  tumeurs  du  cerveau  par  l'électro¬ 
coagulation  unipolaire .  —  MM .  Ceovis  Vincent,  1\  arcee 
David  et  Pierre  Puecii  utilisent  en  neuro-chirurgie, 
depuis  le  mois  d'octobre  1931,  l'électro-coagulation 
unipolaire  avec  la  machine  de  Bovis. 

Depuis  le  16  octobre,  ils  ont  opéré  plus  de  cent  tumeurs 
du  cerveau.  Les  ennuis  qu’ils  ont  eus,  très  rares  d’ailleurs, 
ne  leur  semblent  pas  imputables  à  l’appareil,  mais  à 
leur  manque  d’expérience. 

La  mortalité  est  de  18  pour  100.  Bu  défalquant  les 
récidives,  les  malades  qui  ne  profitent  pas  de  l’opération 
parce  que  opérés  trop  tard,  ils  ont  actuellement  cin¬ 
quante-cinq  malades  opérés  cette  année,  qui  sont  sur 
pieds.  Ils  en  présentent  dix-sept,  qui  se  trouvent  tous 
dans  un  état  fonctionnel  satisfaisant. 

Hérédo-ataxle  cérébelleuse  à  type  de  paraplégie  spas¬ 
modique.  —  MM.  Cn.  Achard,  I.  Bechaud  et  A.  Esca- 
EIER  ont  observé  une  malade  qui  présentait  une  para¬ 
plégie  spasmodique,  un  syndrome  parkinsonien,  et  un 
léger  syndrome  psychique.  L’examen  anatomo-patho¬ 
logique  a  révélé  des  lésions  d’hérédo-ataxie  avec  alté¬ 
ration  importante  des  voies  spino-cérébelleuses,  et  très 
légère  atteinte  pyramidale.  L’étude  de  la  famille  a 
montré,  dans  la  branche  maternelle,  en  trois  générations, 
l’existence  de  sept  sujets  atteints  de  tares  nerveuses. 
Dans  certains  de  ces  cas,  l’affection  était  exactement 
superposable  à  celle  de  la  malade,  et  débutait  vers  la 
trentaine. 

Adiposité  cérébrale  plieuse.  —  M.  AV.  Kraus  présente 
les  photographies  des  cas  qui  lui  ont  permis  de  décrire, 
sous  ce  nom,  une  adiposité  qui  affecte  le  tronc  et  la 
racine  des  membres,  et  qui  s’accompagne  d’un  dévelop¬ 
pement  exagéré  du  système  pileux.  Ce  syndrome  serait 
en  rapport,  non  avec  une  lésion  hypophysaire,  mais  avec 
une  altération  hypothalamique. 

Syndrome  adiposo-pllo-génital  par  lésion  mésodlen- 
céphallque  d’origine  syphilitique.  —  MM.  J.  LhErmiTTë 
et  Bijon  présentent  un  cas  qui  semble  d’apparenter 
aux  faits  que  vient  de  décrire  M.  W.  Kraus. 

C’est  une  jeune  fille,  chez  laquelle  s'établit  progressive¬ 
ment  le  syndrome  suivant  :  crises  fréquentes  de  cata- 
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plexie,  adiposité  excessive,  aménorrhée,  pilosité  très 
développée  de  la  face.  L’intégrité  parfaite  de  la  base  du 
crâne  ne  permet  pas  d'incriminer  une  léfîion  primitive 
de  l’hypophyse,  et,  d’autre  part,  l’existence  d’un  syn¬ 
drome  de  Parinaud  avec  diplopie  paradoxale  permet 
d’affirmer  le  siège  mésodiencéphalique  de  la  lésion  cau¬ 
sale.  lînfm,  cette  malade  présentant  un  tabes  confirmé, 
on  est  en  droit  de  penser  que  la  syphilis  héréditaire 
est  en  cause.  C’est  donc  là  un  nouvel  exemple  d’une  lo¬ 
calisation  de  la  spécificité  héréditaire  sur  la  région 
infundibulo-tubérienne  et  sur  la  calotte  mésodien- 
céphalique,  qui  la  prolonge  en  arrière,  et  dans  laquelle 
siègent  justement  les  centres  principaux  du  système  végé¬ 
tatif. 

Nouvelle  contribution  à  l’étude  des  myoclonies  vélo- 
pharyngo-laryngo-oculo-dlaphragmatiques.  —  MM.  C. 
GurwAiN  et  P.  Moiaareï  reprennent  l’étude  d’ensemble 
des  différents  problèmes  soulevés  par  ce  syndrome  ’myo- 
clonique.  Ils  présentent  un  malade  atteint  d’une  lésion 
du  tronc  cérébral,  suivi  depuis  deux  ans,  et  chez  lequel 
ils  ont  pu  déceler  l’existence  d’un  syndrome  myoclonique 
grâce  à  certains  caractères  des  secousses  oculaires. 

Vue  conception  plus  large  de  ce  syndrome  leur  paraît 
résulter  de  l’étude  du  territoire  de  ces  myoclonies  et  de 
celle  de  leur  rythme.  Les  lésions  vasculaires,  tout  en 
demeurant  les  plus  fréquentes,  ne  résument  pas  tonte 
l’étiologie,  et  d’autres  causes  méritent  d’être  recherchées, 
spécialement  chez  les  sujets  jeunes. 

Les  névralgies  apoplectlformes.  —  MM.  O.  Crouzoxt 
et  J.  LiiErmiTTIC  rapportent  cinq  observations  d’un 
syndrome  névralgique  qui  frappe  particulièrement  la 
sphère  du  nerf  sciatique,  et  dont  les  caractères  sont  très 
particuliers.  Après  une  période  de  douleurs  vagues  ou 


de  lumbago,  ou  de  crampes  musculaires,  survient  une 
douleur  particulièrement  vive,  quelquefois  excruciante, 
«  épouvantable  »,  au  dire  des  malades,  qui  s'étend  et 
irradie  depuis  la  colonne  vertébrale  jusqu’à  l’extrémité 
du  membre.  Cette  douleur  paroxystique  est  bientôt 
remplacée  par  un  engourdissement,  auquel  succède  la 
parésie  ou  la  paralysie  du  nerf  atteint.  Puis  la  névralgie 
s’installe  avec  douleurs  paroxystiques.  Le  réflexe  achil- 
léen,  s’il  s’agit  de  sciatique,  est  souvent  aboli,  de  même 
que  le  réflexe  patellaire,  au  cas  où  la  névralgie  siège  sur 
l'origine  du  nerf  crural. 

Les  troubles  objectifs  de  la  sensibilité  sont  discrets. 

Cçs  névralgies  à  début  brusque  s’améliorent  régulière¬ 
ment,  eu  général,  et  la  guérison  survient  an  plus  tard  au 
bout  de  quelques  mois. 

Les  auteurs  discutent  l’origine  et  la  nature  de  ces 
névralgies  à  début  apoplectiforme.  Après  avoir  rejeté  les 
diverses  hypothèses  d’élongation,  d’arrachement,  d’attri- 
tion  du  nerf,  les  auteurs  démontrent  que  la  seule  hypo- 
tlièse  plausible  est  celle  d’une  hémorragie  artériolaire  ou 
veineuse  dans  la  gaine  du  nerf.  Ce  foyer  hémorragique 
qui  irrite  au  début,  est  responsable  de  la  douleur  paroxys¬ 
tique  puis  de  l’engourdissement  et  de  la  paralysie  par 
l’inhibition  des  fibres  (jue  produit  l’épanchement  intra- 
fasciculaire.  Il  est  à  remarquer  que  la  cause  immédiate 
de  ce  syndrome  tient,  généralement,  dans  un  mouvement 
ou  dans  un  effort  exécuté  par  le  membre  atteint.  La  cause 
de  cette  hémorragie  nous  échappe,  car  aucun  des  malades 
observés  n’était  ni  artérioscléreux  ni  variqueux. 

MM.  Garcin  et  IIagitiînaxj  ont  vu  la  névralgie  apoplec- 
tiforme  se  manifester  chez  des  hémophiles  ou  chez  des 
hémogéniques. 

J.  MorzoN. 
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.DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

Paris  23,  2^,  25  mars  1932. 

Président  :  M.  Raviart  (de  Ifille) 

La  psychanalyse  en  médecine  légale. 

Rapporteur  :  M.  GiCNli.-PfiRRTN  (de  Paris) . 

Lo  rapporteur  examine  la  question  de  façon  purement 
historique,  mais  prend  dès  le  début  nettement  position 
contre  l’immixtion  de  la  psychanalyse  dans  la  médecine 
légale. 

La  psychanalyse  et  la  médecine  légale  prennent 
contact  sur  le  terrain  de  la  criminologie  et  sur  celui  de  la 
déontologie. 

D'une  part  la  psychanalyse  prétend  apporter  des  mé- 
tliodes  et  des  solutions  nouvelles  dans  l’étude  du  cri¬ 
minel  et  dans  la  lutte  contre  le  crime  ;  d’autre  part  sa 
pratique  soulève  des  problèmes  spéciaux  de  responsa¬ 
bilité  médicale  et  d’exercice  illégal  de  la  médecine. 

I.  Psychanalyse  et  criminologie.  —  A.  le 
crime  et  le  criminel.  —  La  psychanalyse  propose 
tout  d’abord  une  classification  générale  des  crimes  et  des 
•criminels,  puis  elle  se  désintéresse  d’un  certain  nombre 


de  catégories  qu’elle  a  distinguées  et  ne  s’attache  guère 
qu’à  l’étude  de  l’une  d’elles,  la  criminalité  névrotique. 

Ressuscitant  l’attitude  religieuse  qui  punit  même  la 
«  mauvaise  pensée  »,  la  psychanalyse  distingue  d’abord 
a  criminalité  imaginative  et  la  criminalité  effective. 

A  la  criminalité  imagin.ative  a2)partiennent  certains 
symptômes  morbides,  certains  rêves,  dont  l’analyse 
révèle  le  sens  criminel  déguisé,  symbolique,  qui  con-.ti- 
tuent  des  soupa^jes  pour  l’écoulement  inoffensif  des 
tendances  criminelles. 

La  criminalité  effective  commence  à  api>araître  à 
titre  occasionnel  dans  le  domaine  des  «  actes  manqués  » 
à  la  faveur  d’une  défaillance  morale  passagère,  une  ten¬ 
dance  inconsciente  passe  à  l’acte,  à  un  acte  qui  peut 
.avoir  ime  valeur  criminelle  :  c’est  l’ordre  des  délits  par 
imprudence.  Si  la  justice  punit  ces  actes,  c’est  qu’elle  a 
compris  leur  intention  inconsciente  et  qu’elle  veut  châtier 
celle-ci. 

La  criminalité  peut  aussi  être  habituelle,  et  alors  les 
sujets  sontrépartis  parles  psychanalystesen  trois  groupes  : 

a.  Lss  criminels  à  base  organique  :  ceux  dont  la  person¬ 
nalité  est  atteinte  par  des  troubles  du  développement 
somatique,  d’ordre  héréditaire,  congénital  ou  acquis 
(idiot,  paralytique  général,  etc.)  ;  ils  relèvent  de  la  psy¬ 
chiatrie,  et  la  psychanalyse  s’en  désintéresse. 
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h.  Les  criminels  «  normaux  i>  :  ce  sont  des  individus 
dont  la  structure  mentale  est  celle  de  l'homme  normal, 
mais  qui  se  sont  identifiés  avec  des  modèles  criminels 
(étiologie  sociologique)  ;  le  criminel  ,«  normal  »  a  un 
sur-moi  criminel  qui  autorise  une  identification  complète 
du  moi  au  ça  ;  il  se  conduit  socialement  par  rapport  à  la 
collectivité  criminelle  dont  il  fait  partie  :  il  est  psychique- 
menl  sain,  mais  socialement  anormal. 

c.  Les  criminels  névrotiques  :  ils  s'opposent  aux  crimi¬ 
nels  «  normaux  i>  par  l'étiologie  psychologique,  et  non  plus 
sociologique,  de  leur  criminalité,  qui  relève  de  causes 
psychiques  ayant  agi  dans  la  première  enfance  ;  il  y  a 
cliez  eux  conflit  du  sur-moi  et  du  ça  entre  lesquels  flotte 
le  moi.  Le  processus  criminel  prend  alors  la  forme  de 
V obsession  (kleptomanie,  pyromanie,  etc.)  ou  bien  parti¬ 
cipe  des  mécanismes  à' auto-punition . 

Névrose  et  criminalité  sont  deux  phénomènes  voisins 
réalisant  le  même  processus  en  deux  phases  : 

1“  Une  satisfactiijn,  contraire  aux  exigences  de  la 
société  et  du  sur-moi  ; 

2»  Une  punition,  représentant  la  réaction  de  la  société 
ou  du  sur-moi. 

Les  symptômes  névrotiques  sont  l’aboutissant  de 
mécanismes  mentaux  inconscients  qui  traduisent  tantôt 
une  satisfaction  illicite  des  instincts,  tantôt  ime  auto¬ 
mutilation  autopunitive,  et  ce  matériel  inconscient  refoulé 
se  compose  essentiellement  des  tendances  sexuelles  infan¬ 
tiles  et  des  tendances  agressives  contre  les  membres 
de  la  famille  :  ce  sont  là  les  éléments  du  complexe  d’Œdipe 
où  l’on  trouve  la  forme  originelle  àxLcrime  sous  les  espèces 
de  l’inceste  et  du  parricide,  comme  la  forme  originelle 
de  la  peine,  sous  les  espèces  de  la  castration  (i). 

Le  sur-moi  s’oppose  à  l’extériorisation  de  ces  tendances 
criminelles  :  c’est  l’instance  morale,  que  l’adulte  redoute. 
Mais,  pour  donner  le  change  à  son  sur-moi,  l’homme 
déguise  parfois  son  désir  illicite  sous  le  masque  d’un 
symptôme  névrotique  ;  mais,  ce  faisant,  il  n’est  pas  tran¬ 
quille,  il  éprouve  une  angoisse  morale  qui  se  traduit  par 
un  besoin  de  punition  ;  et,  si  la  punition  survient,  l’an¬ 
goisse  tombe,  parce  que  la  faute  a  été  rachetée. 

Le  moi  névrotique  ressent  donc  la  punition  comme  nue 
justification  morale  et  comme  une  autorisation  de  s’aban¬ 
donner  à  de  nouvelles  satisfactions  interdites. 

Transportons  ce  scénario  intime  dans  la  société- 
remplaçons-y  le  sur-moi  par  la  justice  soeiale,  et  nous 
aurons  le  mécanisme  du  crime,  identique  à  eelui  de  la 
névrose  :  le  criminel  et  la  justiee  collaborent  pour  réaliser 
ce  que  le  névrotique  réalise  seul  par  ses  sjuuptômes  :  la 
suecession  du  crime  et  de  l’expiation. 

Le  criminel  névrotique  trouvera  done  dans  la  peine  la 
neutralisation  de  ses  inhibitions  morales,  la  justification 
de  son  attitude  blâmable  :  donc  là  peine,  au  lieu  de  s'op¬ 
poser  à  la  récidive,  la  favorise. 

Le  criminel  agira,  pour  attirer  sur  lui  le  châtiment- 
pour  pouvoir  dire  à  l’autorité,  comme  le  névrotique  à 
son  sur-moi  :  «  En  me  frappant,  tu  m’as  donné  le  droit 
d’agir  dorénavant  sans  me  soucier  de  tes  prescriptions 
morales.  » 

Le  criminel  névrotique  est  donc  avant  tout  un  cri- 

(i)  Quand  ü-îdipe  s’arrache  les  yeux,  il  se  châtre  symbo- 
liquenieut. 


minel  par  sentiment  de  culpabilité.  11  commet  le  crime 
parce  que  le  crime  est  défendu  et  qu’il  trouve  un  soulage¬ 
ment  moral  à  le  commettre.  Il  se  fait  punir  pour  un  acte 
qu'il  juge  anodin  afin  de  recevoir  en  réalité  la  punition 
que  méritent  ses  désirs  coupables,  et  par  là  apaiser  son 
sentiment  de  faute.  La  voie  du  crime  est  pour  lui  le 
chemin  de  l’ascension  morale.  Le  criminel  névrotique  est  un 
être  hypernioral. 

C’est  donc  un  malade  jjsychonévrotique,  qui  peut  être 
traité  et  guéri.  Il  est  paradoxalement  malade  par  suite 
d'uuesanté  excessive  de  ses  instincts  primitifs,  qui  offus¬ 
quent  son  sur-moi  et  la  société. 

Les  psychanalystes  font  une  place  à  part  aux  pervers 
sexuels,  chez  qui  il  s’agit  d’une  régression  de  la  sexualité 
à  un  stade  infantile. 

B.  La  réaction  sociale.  —  Les  psychanalystes  réprou¬ 
vent  les  conceptions  pénales  actuelles,  aussi  bien  celles 
de  l’école  classique  que  celles  des  écoles  nouvelles. 

Ils  reprochent  à  la  procédure  criminelle  de  ne  pas  tenir 
compte  des  mobiles  inconscients  du  crime,  qui  sont  les 
plus  importants,  d’obliger  le  criminel  à  rationaliser  son 
attitude,  ce  qui  peut  fausser  l’administration  de  la 
preuve. 

Ils  rejettent  la  notion  de  responsabilité  pour  la  rem' 
placer  par  le  concept  du  degré  et  du  mode  de  participation 
du  moi  à  l'action. 

Ils  considèrent  l'expertise  psychiatrique  comme  inopé¬ 
rante,  le  médecin-expert  n’étant  bon  qu’à  rechercher 
chez  le  criminel  l’existence  de  quelque  maladie  mentale 
grave,  mais  restant  incapable  de  pénétrer  les  processus 
psychiques  inconscients  qui  ont  déterminé  le  crime. 

Ils  condamnent  les  systèmes  actuels  de  répression,  car 
la  peine  est  contraire  à  son  but,  puisque,  en  satisfaisant 
le  désir  d’autopunition,  elle  encourage  à  la  récidive. 

Quel  est  donc  le  remède  ? 

La  pyschanalyse  elle-même. 

La  psychanalyse  doit  prendre  en  main  le  procès  pénal, 
le  traitement  du  criminel,  et  la  prophylaxie  sociale  de  la 
criminalité. 

A  l’instruction,  la  psychanalyse  doit  intervenir  dans 
l’administration  de  la  preuve,  critiquer  les  aveux,  le 
témoignage,  les  preuves  matérielles  et  littérales. 

A  l’audience,  la  psychanalyse  approfondira  les  mobiles 
véritables,  inconscients,  du  crime. 

C’est  dire  que  les  magistrats  eux-mêmes  doivent 
mettre  en  oeuvre  la  psychanalyse,  sans  laisser  ce  soin  à 
des  experts.  Tout  le  procès  doit  être  conduit  analytique' 

La  psychanalyse  ne  cherche  pas  à  prendre  place  dans 
la  médecine  légale  ;  elle  ne  cherche  même  pas  à  prendre 
la  place  de  la  médecine  légale.  Ses  visées  sont  plus 
hautes  :  elle  veut  prendre  place  dans  le  droit  pénal,  et 
même  prendre  la  place  du  droit  pénal. 

Une  fois  le  criminel  jugé,  une  fois  fait  «  le  diagnostic  » 
psychanalytique7  du  crime,  comment  le  traitera-t-on  ? 

Le  criminel  occasionnel  sera  simplement  contraint  à  la 
réparation  civile. 

Le  criminel  organique  sera  abandonné  aux  médecins 
en  vue  d’une  thérapeutique  banale. 

Le  criminel  névrotique  sera  soumi  à  Vanalysc  théra¬ 
peutique  :  celle-ci  découvrira  le  sentiment  de  culpabilité 
inconscient,  et  le  passage  à  la  conscience  de  ce  sentiment 
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de  culpabilité 'aura  une  valeur '^curatrice,  l'empêcliera 
de  s’extérioriser  à  l'avenir  en  actes  sociaux  ;  de  plus 
cette  tendance  sera  sublimée  et  orientée  vers  l’inhibition 
d’autres  tendances  plus  nuisibles. 

Quant  au  criminel  «  normal  »,  il  relèvera  surtout  de  la 
pédagogie  servie  par  la  psychanalyse,  qui  s’opposera  au 
développement  d’un  sur-mol  criminel  chez  les  jeunes. 

II.  Psychanalyse  et  déontologie,  . —  A.  Les 
dangers  de  la  psychanalyse  et  la  responsabilité 
des  psychanalystes.  —  Tout  le  monde  reconnaît  que  la 
cure  psychanalytique  peut  présenter  des  dangers  :  les 
profanes  estiment  ces  dangers  inhérents  à  la  méthode, 
les  psychanalystes  à  la  mauvaise  application  de  celle-ci. 

Ces  dangers  sont  ceux  de  toutes  les  thérapeutiques 
psychologiques,  qui  peuvent  être  aussi  dangereuses  pour 
l’e-sprit  qu’un  plâtre  mal  appliqué  en  ortliopédie. 

La  responsabilité  des  psychanalystes  peut  donc  être 
engagée  comme  pour  tous  les  autres  médecins  : 

a.  Au  criminel  (secret  professionnel,  délits  d’impru¬ 
dence,  escroquerie,  outrages  aux  bonnes  mœurs)  ; 

b.  Au  eivil  (réparation  de  dommages  de  fout  ordre) 

B.  Psychanalyse  et  exercice  de  la  médecine.  —  Une 

très  grosse  question  professionnelle  est  posée  par  les 
prétentions  de  eeux  qu’on  appelle  les  «  analystes  laïcs  », 
qui,  se  recommandant  de  Freud  lui-même,  s'arrogent  le 
droit  de  traiter  des  malade  s  sans  être  pourvus  du  diplôme 
de  docteur  en  médecine. 

Les  analystes  laïcs  prétendent  qu’ils  n’ont  pas  à 
s’inquiéter  des  lois  sur  l’exercice  de  la  médecine,  étant 
donné  qu’ils  n’emploient  ni  médicaments  ni  instru¬ 
ments,  que  la  psyehanalyse  n’est  pas  une  science  médi¬ 
cale  proprement  dite,  mais  que  ses  applications  s’éten 
dent  à  l’éducation,  à  l’orientation  professionnelle,  à 
l’histoire,  à  la  critique  d’art,  etc...,  et  que  les  médecin 
ne  sauraient  mettre  l’embargo  sur  tous  ces  domaines 

On  peut  à  cela  répondre  que,  si  la  psychanalyse  n’est 
pas  une  science  «  incluse  »  dans  la  médecine,  son  emplo 
thérapeutique  doit  être  réservé  aux  médecins.  La  physique 
et  la  chimie  ne  sont  pas  non  plus  «  incluses  »  dans  la 
médecine,  et  les  médecins  ne  revendiquent  pas  tous  les 
emplois  dans  les  centrales  électriques  ou  les  fabriques  de 
colorants,  mais  seuls  les  médecins  ont  le  droit  d'utiliser 
les  agents  physiques  et  chimiques  au  traitement  des 
maladies. 

Ile  même,  on  concède  tpi’il  n'y  ait  pas  besoin  d’être 
médecin  pour  aj^diquer  la  psychanalyse  à  );i  critique 
d’art  ou  à  la  littérature,  pour  interpréter  un  tableau  de 
Greuze  ou  un  souvenir  d’enfance  de  I,éonard  de  Vinci, 
Mais  il  faut  être  médecin  pour  traiter  par  la  psyclianalyse 
une  maladie  nerveuse  et  surtout  i>our  en  faire  le  diagnosti  c 
irréalable. 

La  situation  de  la  psyclumalyse  est,  à  ce  point  de  vue 
tout  à.  fait  comparable  à  celle  de  l'hypnotisme,  et  on  peu, 
lui  appliquer  toutes  les  remarques  faites  à  propos  de 
ce  dernier,  eu  particulier  au  XIIlo  Congrès  inter¬ 
national  de  médecine  (1900)  où  fut  votée,  sur  un  rapport 
de  Dupré  et  Rocher,  une  résolution  demandant  que  «  dans 
tous  les  pays  la  législation  soit  amendée  ou  étendue,  de 
manière  à  empêcher  cet  exercice  illégal  de  la  médecine 
(par  les  hypnotiseurs  non  médecia.s),  sotte  quelque  jarnie 
et  à  quelque  titre  que  se  déguisent  les  pratiques  psychothé¬ 
rapiques  ». 


Comme  aux  hypnotiseurs,  trois  ordres  de  délits  peuvent 
donc  être  reprochés  aux  analystes  Imcs  ; 

а.  Forcément  :  le  délit  d’exercice  illégal  de  la  médecine. 

б.  Bventuellerpent  : 

1“  Délit  d’escroquerie  ; 

2»  Délit  d’imprudence. 

Bt  en  outre,  les  analystes  laïcs  s’exposent  aux  rigueurs 
des  articles  479,  480  et  481  du  Code  pénal,  qui  punissent 
la  contravention  d’interprétalion  des  songes,  par  une 
amende  de  ii  à  15  francs,  un  emprisonnement  de  un  à 
cinq  jours,  et  la  saisie  et  confiseation  de  leur, s  «  instru- 
meirts,  mstensiles  et  costumes  ». 

Ce  vestige  des  vieilles  législations  do  répression  de  la 
magie  et  de  la  sorcellerie  peut  à  bon  droit  être  évoqué 
devant  la  vague  psychanalytique  actuelle. 

La  question  de  l'exercice  illégal  n’est  d’ailleurs  pas  la 
seule  question  professionnelle  que  pose  la  psychanalyse. 

Les  psychanalystes,  qui  revendiquent  pour  les  laïcs 
le  droit  de  traiter  les  malades  par  l’analyse,  conte-stent 
ce  droit  aux  médecins,  demandant  que  seuls  puissent 
exercer  la  thérapeutique  analytique,  les  persoimes  revê¬ 
tues  d’une  habilitation  spéciale,  acquise  par  un  stage 
dans  un  Institut  psychanalytique  en  vue  d’études  spé¬ 
ciales,  et  de  se  soumettre  à  une  «  analyse  didactique  » 
préalable,  sorte  d’épreuve  d’initiation,  qui  souligne  encore 
le  caractère  «  paléopsychologique  »  de  l’esprit  de  la 

Le  corps  médical  doit  s’élever  énergiquement  contre 
cette  atteinte  souhaitée  à  son  droit  d’exercer.  On  ne  lui 
demande  pas  de  diplôme  spécial  pour  faire  une  hysté¬ 
rectomie  ou  pour  manier  du  radium  ;  lui  en  demaudera- 
t-on  un  pour  extraire  les  complexes  d’Œdipe  ? 

Les  études  médicales  développent  suffisamment 
l’esprit  critique  que  pour  que  nous  sachions,  au  lendemain 
de  notre  thèse,  ce  que  nous  sommes  capables  ou  non 
dlentreprendre.  Et  il  y  a  lieu  de  prévoir  que,  à  la  faveur 
de  cet  esprit  clinique,  nos  cotîfrères  sauront,  en  matière 
de  psychanalyse,  s’abstenir  justement. 

Observations.  —  On  trouve  dans  le  rapport  un  certain 
nombre  de  cas  médico-légaux  qui  ont  fait  l’objet 
d’interprétations  psychanalytiques.  Il  était  d’ailleurs 
difficile  de  donner  une  idée  exacte  de  ces  études  analy¬ 
tiques  de  criminels,  car,  par  nature,  elles  sont  longues  et 
prolixes  et  ne  peuvent  se  concevoir  autrement. 

Le  mieux  .serait  donc  de  recourir  aux  mémoires  origi¬ 
naux  et  de  lire,  dans  la  lievue  française  de  psychanalyse. 
(i«  juillet  19*7),  le  «  cas  de  M"*“  I^efebvre  »  par  Marie 
Bonaparte,  et  dans  Imago  (fasc.  XV)  le  cas  publié 
par  Alexander  sous  le  titre  Ein  besessetter  Avtofahrer. 

On  aura  ainsi  une  idée  exacte  des  horizons  particuliers 
ouverts  à  la  criminologie  par  les  psychattolystes. 

Gonoluptons. —  On  trouve  en  somme  jumelées  dans 
ce  travail  deux  questions  assez  diiïérentes  :  d’une  part 
l’exposé  d’une  criminologie  nouvelle,  d’autre  part  la  posi¬ 
tion  de  la  psychanalyse  devant  la  déontologie  médicale. 

Sur  cette  dernière  question,  l 'auteur  exprime  de  façon 
assez  catégorique  son  opinion  personnelle  :  Ja  psycha¬ 
nalyse  thérapeutique  ne  doit  pas  être  permise  aux  ana- 
ystes  non-médecins,  et  elle  ne  doit  pas  être  interdite 
aux  médecins  qui  ont  la  singulière  fantaisie  d’y  avoir 
recours.  D  y  a  lieu  de  réprimer  jjar  des  poursuites  judi¬ 
ciaires  toute  infraction  à  la  loi  de  1892  commise  par  les 
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analystes  laïcs  et  par  les  médecins  qui,  en  prêtant  leur 
concours  à  ces  derniers,  contreviendraient  à  l’article  i6 
de  cette  loi.  Il  y  a  lieu  également,  en  matière  de  médecine 
administrative  (soins  aux  mutilés  de  guerre  et  aux  assurés 
sociaux),  d’éviter  d’engager  les  deniers  publics  dans  des 
fantaisies  thérapeutiques  longues,  coûteuses  et  d’intérêt 
discutable,  alors  qu’on  est  quelquefois  obligé  d’écono¬ 
miser  sur  des  traitements  de  première  importance.  . 

Sur  la  première  question,  en  revanche,  l’auteur  ne 
formule  pas  d’opinion  personnelle.  Il  expose  tout  simple¬ 
ment  le  système  comme  on  pourrait  le  faire  de  uhmporte 
quelle  conception  philosophique,  élaborée  synthétique¬ 
ment,  échappant  par  conséquent  à  la  discussion  scien- 

II  laisse  simplement  aux  psychanalystes  eux-mêmes  le 
soin  de  conclure  sur  la  valeur  pratique  de  leur  système 
criminologique . 

Et  cette  conclusion  est  décevante  :  de  l’aveu  de  ses 
partisans,  la  criminologie  psychanalytique  ne  trouve  pas 
sa  place  dans  la  société  d’aujourd’hui,  ce  qui  les  fait 
glisser  insensiblement  delaaKriminalpolitiloi  àla  politique 
tout  court,  et  nous  présenter  eux-mêmes  la  psychanalyse 
comme  un  vaste  plan  d’utopie,  —  le  mot  a  été  prononcé 
par  Reik,  l’animateur  du  mouvement. 

Reik  va  même  plus  loin,  confessant  :  «  tout  cela,  c’est 
évidemment  de  la  Zukunjtsmusih  ».  Ee  rapporteur  n’hésite 
pas  à  traduire  :  de  la  mu.siqne  futuriste. 

Discussion. 

M.  Heuyrr  (Paris).  —  Estime  qu’il  faut  être  jnédecin 
pour  pratiquer  la  psychanalyse,  sous  peine  d’échecs 
pratiques.  Heuyer  rappelle  l’importance  de®  psychana¬ 
lyses  non  freudiennes.  Surtout  il  proteste  contre  les 
restrictions  que  le  rapporteur  apporte  au  rôle  du  médecin- 
expert.  C’est  au  contraire  dans  les  cas  limites  (perversions 
sexuelles,  crimes  passioimels,  délinquance  juvénile) 
que  la  psychanalyse  permettrait  à  l’aliéniste  de  dotmer 
un  avis  utile  au  magistrat.  Heuyer  en  cite  des  exemples 
personnels  et  montre  les  services  rendus  par  l’examen 
systématique  des  délinquants  juvéniles  (loi  de  1912). 
Par  contre,  il  est  vrai  que  dans  le  cadre  des  lois  actuelles 
la  psychanalyse  ne  peut  être  employée  pour  les  adultes. 
Ces  lois  pourraient  être  complétées.  , 

Quant  aux  dangers,  ils  sont  importants  et  il  est  inad* 
missible  qu’une  consultation  médico-légale  puisse  être 
donnée  par  un  p.sychanalyste  qui  ii’a  même  pas  examiné 
le  sujet. 

Mmo  Marie  BoNAPAR’rn  (Paris).  —  explique  qu’il  faut 
de  longues  études  préalables  pour  être  psj’chanalyste. 
Un  psychanalyste  ne  doit  traiter  un  sujet  que  sur  pres¬ 
cription  médicale.  M"U‘  Marie  Bonajiarte,  qui  n’est  pas 
docteur  en  médecine,  demande  à  être  traitée  en  «  sage- 
femme  de  l’âme  ». 

M.  CkuwER  (Paris).  —  E’expertise  psychanalytique 
est  impossible  actuellement  pour  des  raisons  matérielles 
et  psychologiques.  D’ailleurs,  en  droit,  expliquer  ime 
chose  n’excuse  pas.  Il  n’en  reste  pas  moins  que  la  psycha¬ 
nalyse  apporte  une  conception  neuve,  probablement 
féconde  dans  l'avenir,  ouvrant  la  voie  à  toute  une  réforme 
pénale. 

M.  DE  Saussre  (Genève) .  —  La  psychanalyse  change 
le  pomt  de  vue  auquel- juges  et  experts  se  placent. 


M.  Dide  (Toulouse).  —  Rappelle  que  Freud  étudia  les 
premiers  cas  par  l’hypnose.  H  faut  d’abord  savoir  la 
valeur  de  la  méthode.  Il  croit  que  les  psychanalystes 
cultivent  la  suggestibilité  des  malades  inorganiques. 
Prend  lui  paraît  d’ailleurs  légèrement  désabusé.  Il  faut 
en  outre  rester  prudent,  car  la  psychanalyse  a  une  ten¬ 
dance  à  s’insurger  contre  l’ordre  social. 

M.  Trueele  (Paris).  —  Ea  psychanalyse  est  pratique¬ 
ment  impossible  à  appliquer  à  la  médecine  légale,  car  il 
faut  rester  dans  le  cadre  des  lois.  H  décrit  un  cas  remar¬ 
quable  de  simulation,  l’inculpé  décrivant  ce  qui  se  passe 
dans  son  inconscient. 

M.  SCHKE  (Paris).  —  Ea  psychanalyse  est  entrée  dans 
la  vie  courante  ;  on  en  fait  constamment  sans  s’en  aper¬ 
cevoir.  Il  eût  été  impossible  do  conqireudre  le  cas  de 
Kürten  sans  la  psychanalyse. 

Persoimellement,  l’auteur  a  fait  intervenir  des  notions 
psychanalytiques  dans  des  certificats  médico-légaux. 
Ces  certificats  ont  été  pris  eu  considération  par  les  magis- 

ScliifE  ne  partage  pas  çntièrement  l’opinion  de  Truelle  : 
la  conscience  personnelle  du  complexe  d’CEdipe  n’est  pas 
impossible. 

M;  Boree  (Paris).  —  Ea  psychanalyse  ne  peut  C*tre 
employée  qu’une  fois  l’individu  jugé. 

M.  NavielE  (Genève).  —  Montre  les  limites  dans  les¬ 
quelles  la  méthode  des  mots  induits  peut  servir  au  cours 
même  de  l’instruction. 

M.  Ceaude  (Paris).  —  Ees  psychanalystes  non  méde¬ 
cins  ne  doivent  travailler  que  sous  contrôle  médical.  Il 
est  préférable  que  le  psychanalyste  soit  médecin  lui- 
même. 

Ea  psychanalyse  a  attiré  l’attention  dos  médecins  sur 
l'importance  de  certaines  tares  mentales.  Il  peut  en  pro¬ 
fiter,  mais  son  rapport  ne  doit  être  fourni  au  magistrat 
qu’à  titre  de  renseignements.  Il  est  d’ailleurs  impossible, 
pratiquement,  de  faire  des  analyses  complètes. 

Au  point  de  vue  prophylactique,  la  psychanalyse  peut 
également  rendre  des  services. 

Peut-il  modifier  la  peine  au  nom  de  la  psychanalyse  ? 

Il  faut  être  prudent  et  réserver  la  question. 

Quand  les  asiles  de  sûreté  seront  créé, s,  la  p.sychana- 
yse  pourra  servir  à  traiter  les  criminels. 

Communications. 

Altérations  osseuses  tardives  chez  les  gpi-ands 
amputée  de  gfuerre.  —  M.  BaeTKAZARD  (Pari.s).  — 
A  la  suite  d’amputation,  des  altérations  osseuses  se 
développent.  D’une  part,  des  ostéophytes  se  produisent, 
contrastant  avec  une  résorption  osseuse  au  niveau  des 
articulations  demeurant  inactivms..  D’autre  part,  des 
lésions  à  distance,  fort  peu  étudiées  jusqu’à  présent, 
scoliose  entraînant  pour  le  membre  inférieur  une  bascule 
du  sacrum  et,  lorsqu’il  s’agit  d’amputations  du  membre 
supérieur,  une  bascule  de  la  clavicule.  Ees  altérations 
osseuses  à  distance  sont  plus  marquées  lorsqu’il  s'agit 
d’amputations  de  membres  inférieurs.  Elles  doivent 
être  prises  eu  considération  pour  évaluer  les  taux  d’in¬ 
capacité  permanente. 

Preuves  de  suicide  par  aspect  des  taches  de 
sang  sur  la  main  droite.  —  M.  Baethazard  (Paris). 
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présente  la  photographie  de  la  main  d’un  sujet  trouvé 
mort  par  halle  de  revolver  tirée  dans  la  tempe  droite. 
I,' aspect  des  taches  de  sang  montrait  de  façon  formelle 
que  la  main  était  prés  de  la  tempe  au  moment  même 
de  la  blessure. 

Péri-arthrite  scapulo-humérale  avec  calcifi¬ 
cation  et  ossifications  péri-articulaires .  —  M.  Matt- 
CtAlRK  (Paris).  — S’appuyant  sur  d’intéressantes  radio¬ 
graphies,  le  professeur  Mauclaire  décrit  les  calcifications 
à  distance  qui  se  produisent  dans  les  arthrites  trauma- 

Rupture  traumatique  d’ime  rate  pathologique 
dans  les  suites  d’un  accident  du  travail.  —  M.  Sorki, 
(Toulouse).  —  Un  sujet  atteint  de  fracture  compliquée 
de  l’épaule,  avec  suppuration  et  fièvre  fait,  alors 
qu’il  est  convalescent  de  cet  accident  de  travail, 
une  chute  fortuite  dans  un  escalier.  Il  succombe  au  bout 
de  quelques  heures  d’une  rupture  de  la  rate.  Cette  der¬ 
nière  était  rendue  fragile  du  fait  de  ses  réactions  à  l’in¬ 
fection. 

Iv’auteur  discute  les  conclusions  médico-légales  :  la 
relation  avec  l’accident  doit  être  admise  en  cas  d’accident 
de  travail  ;  des  réserves  doivent  être  formulées  en  cas 
d’accidents  de  droit  commun. 

Le  choc  alvéolaire  dans  la  submersion.  — 
MM.  Lecperq  et  MUEEER.  (Lille.)  montrent  expéri¬ 
mentalement  qne  la  mort  survient  vite  dans  la  submer¬ 
sion  dans  l’eau  ordinaire  ;  an  contraire,  les  désordres  sont 
moins  considérables  en  [(cas  de  submersion  dans  un 
liquide  isotonique. 

Empreintes  d’étoffes  sur  des  balles  de  plomb.  — 
m:m.  PiftDEEiftvRE  (Paris)  et  PIERRE  E.  ÏÆar'i'in  (de 
Lyon).  —  Les  balles  de  plomb  gardent  l’empreinte  de 
l’étoffe  qu’elles  frappent.  Les  auteurs  ont  précisé  par 
de  nombreux  tirs  expérimentaux,  qu’il  était  possible, 
dans  certains  cas  favorables,  de  retrouver  sur  les  agran¬ 
dissements  photographiques  des  balles  de  plomb,  deux 
empreintes  différentes  imprimées  par  deux  étoffes  super¬ 
posées. 

Les  réactions  nucléaires  dues  aux  toxiques.  — 
M.  DE  -Laex  (Bruxelles).  —  Les  injections  de  toxiques 
produisent  des  lésions  pycnotiques  des  thymocytes  et  des 


lymphoblastes,  ainsi  que  des  altérations  de  la  mitose  des 
cellules  des  glandes  de  Lieberkühri. 

Le  vol  généreux.  —  MM.  HEUYER  et  DUIiElNEAU 
(Paris).  —  décrivent  u..  i.yj)e  spécial  de  vol  qu’ils  ont 
obserr'é  chez  des  enfant;  et  des  adolescents  et  qui  montre 
l’intérêt  de  l’emploi  de  l.r  psvc'ianalyse  en  criminologie. 
Il  s’agit  d’enfants  et  d’adoU-sc.!  r.s  intelligents,  non  per¬ 
vers,  émotifs  et  intimidable.s .  Is  ol  .■  .t  récent,  non  habi¬ 
tuel,  non  utilitaire.  Il  est  S'-  J  vc;.  prémédité,  adroitement 
exécuté  comme  le  serait  u:;  vol  commis  par  un  pervers. 
Son  produit  est  distribué  généreusement  à  des  amis,  à  des 
camarades,  ou  à  d’autres  personnes  dont  l’enfant  désire 
s’attacher  la  bienveillance.  Souvent  la  récidive  du  vol 
.est  encouragée  par  l’impunité. 

Le  mécanisme  du  vol  présente  un  caractère  spécial. 
En  général,  l’enfant  ou  l’adolescent  souffre  d’une  infé¬ 
riorité  d’ordre  social  (déchéance  de  la  famille),  familial 
(dissociation),  individuel  (infirmité  physique).  Par  un 
mécanisme  de  compensation,  l’enfant  satisfait  sa  vanité 
et  réagit  à  son  infériorité  par  la  distribution  généreuse 
du  produit  de  son  vol. 

Les  auteurs  présentent  une  série  d’observ'ations  du  type 
pur  de  vol  généreux.  Ils  en  décrivent  aussi  des  types 
mixtes  dans  lesquels  certaines  perversions  accompagnent 
la  générosité.  Le  diagnostic  doit  être  fait  avec  le  vol  du 
débile  dont  la  générosité  est  due  souvent  à  la  suggesti¬ 
bilité,  au  vol  du  pervers  qui  distribue  le  produit  du  vol 
à  ses  complices,  au  vol  altruiste  décrit  par  Juquelier  et 
Vinchon,  enfin  à  certaines  manifestations  de  vols  cyclo¬ 
thymiques  chez  des  hypomaniaques  dont  la  générosité  est 
morbide. 

Le  pronostie  du  vol  généreux  est  relativement  bon. 

L’enfant  ou  l’adoleseent  est  émotif,  intimidable  et  sa 
délinquence  doit  être  considérée  comme  épisodique  et 
curable. 

Toutefois,  l’impunité  encourage  les  habitudes,  et  le 
caractère  utilitaire  du  vol  peut  apparaître  secondaire- 

Le  traitement  est  d’ordre  psychothérapique,  la  psycha¬ 
nalyse  révélant  à  l’enfant  les  motifs  réels  de  sa  conduite 
et  dormant  en  même  temps  une  orientation  meilleure 
du  mécanisme  de  compensation.  Souvent  des  conseils 
doimés  aux  parents  peuvent  modifier  la  situation  fami¬ 
liale  dont  l’enfant  souffre.  Enfin,  une  bonne  orientation 
professionnelle  peut  remédier  à  une  certaine  infériorité 
sociale  du  sujet.  Szumi,anski. 
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Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Nodveeee 
CLINIQUE  d’oto-riiino-earyncoeogie.  —  Le  cours  de 
perfectionnement  qui  a  lieu  chaque  année  au  mois  de 
juillet  commencera  le  jeudi  21  juillet  et  finira  le  diman¬ 
che  31  juillet. 

Le  professeur  Canuyt  fera  un  cours  essentiellement 
pratique  et  chirurgical.  Il  exposera  les  que.stions  à 
l’ordre  du  jour  ;  l’anesthésie  locale  et  régionale,  l’amyg¬ 
dalectomie  totale  par  la  méthode  de  Slûder,  le  traitement 
des  hémorragies,  les  phlegmons  de  la  loge  umygdalienne 


et  la  chirurgie  du  larynx  et  du  sinus  sphénoïdal.  Le  D' 
Hasllnger  ‘(de  Vienne)  consacrera  une  journée  entière 
à  des  démonstrations  d’œsophagoscopie  et  de  broncho¬ 
scopie. 

Les  Dr»  Le  Mée  et  Bouchet,  oto-rhino-laryngologistes 
des  hôpitaux  de  Paris,  présenteront  la  méthode  de  dépla¬ 
cement  ou  méthode  de  Proetz  pour  le  diagnostic  des 
sinusites. 

Le  professeur  Reverdon  (de  Lille)  traitera  la  question 
de  l’immituo-transfusion. 
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Cliaqui;  auditeur  sera  initié  iudividuellemcut  à  la 
tcclinique  opératoire  et  à  la  chirurgie  oto-rliiiio-laryu- 
gologique. 

Pour  tous  1  r  g  i  i  1 1  ,  s’adresser  au  professeur 
Cauuyt,  hôpital  civil.  Strasbourg. 

1I<=  V.E.M.  cardio-vasculaire.  — A  la  fiai  du  cours  fait 
à  l’hôpital  Teuoii.  sur  les  affections  vasculaires, 
le  professeur  agrégé  lâaii  a  accompagné  les  auditeurs 
de  ce  cours,  au  nombre  d’une  vingtaine,  à  la  station 
hydro-minérale  de  Bagnoles-de-rOrne. 

I<a  caravane  arriva  en  auto-car  à  Bagnoles-de-l’Orne, 
le  samedi  soir.  I,e  lendemain  matin  eut  Ueu  la  visite 
de  l’établissement  thermal  sous  la  conduite  des  méde¬ 
cins  de  la  station.  Puis  M.  Ch.  Petit,  président  de  la 
Société  des  médecins,  fit  un  intéressant  exposé  des 
caractères  physiques  et  chimiques  de  l’eau  de  la  Grande 
Source  ainsi  que  de  ses  divers  modes  d’emploi,  dont  le 
principal  est  la  balnéation.  Enfin,  M.  Eian  fit  une  leçon 
sur  le  mode  d’action,  les  indications  et  contre-indica¬ 
tions  de  la  cure  hydro-minérale  de  Bagnoles-de-l’Orne. 

A  l’issue  des  conférences,  un  délicieux  déjeuner  fut 
servi  à  l’iiôtel  de  l’établisseiaient  thermal  sous  la  pré- 
sidetice  de  M.  Moulin,  administrateur  de  la  Compagnie 
thermale,  assisté  de  M.  Quiseme,  président  du  Comité 
de  réception.  L’après-midi  fut  consacrée  à  ime  excur¬ 
sion  au  Mont-Saint-Michel,  et  l'après-dîner  à  ime  bril¬ 
lante  sauterie. 

Le  premier  cardio-vasculaire  avait  eu  lieu  à  Royat  et 
Saint-Nectaire.  Le  troisième  fera  suite  au  cours  de  perfec¬ 
tionnement  sur  les  affections  cardio-vasculaires  à  l'hô¬ 
pital  Tenon  eu  juin  1933. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Parisl —  4  Juillet.— 
M.  M.  HuguBT,  Etude  sur  le  traitement  électro-radio- 
thérapeutique  de  la  maladie  de  Basedow.  —  M.  Milo- 
VANOvi'rcil,  Etude  clinique  et  thérapeutique  médico- 
chirurgicale  des  gangrènes  diabétiques.  —  M.  Capvet, 
La  radium  à  faible  puissance  dans  quelques  syndromes 
douloureux.  —  M.  Hatikganu,  Etude  physio-patholo¬ 
gique  des  grandes  hémorragies.  —  M.  Herman,  L’anti¬ 
gène  méthylique  et  le  rhumatisme  tubercxoleux.  — 
M.  Souman,  Etude  étiologique  des  hépatites  scléreuses. 

5  Juillet.  —  M.  Decante,  Avortement  et  trauma¬ 
tismes  accidentels.  —  M.  Roux,  Le  cancer  du  rectum- 
chez  les  jeunes  gens.  —  M.  Gessën,  Les  images  radiolo¬ 
giques  des  abcès  pulmonaires.  —  M.  IeiESSo,  Etude  de 
l'insuffisance  surrénale  aiguë  (syndrome  de  Sergents 
Betnard).  —  M.  Sievia  LaviT,  Etude  des  néphrites 
diphtériques.  —  M.  DE  CosTER,  Des  deux  nouvelles 
métliodes  de  l'angine  de  poitrine  :  1“  les  injections  intra¬ 
veineuses  iodées  intensives  ;  2»  injections  sous-cutanées 
d’acide  carbonique.  —  M.  Mainguy,  Des  effets  thérapeu¬ 
tiques  de  l’arc  à  grande  puissance.  —  M.  M.  Duvernois* 
Etude  du  sarcome  myéloïde.  —  M.  Grosbois,  Médic  a. 
tion  créosotée  dans  les  affections  pulmonaires  aiguës.  — 
M.  Grunwaed,  Maladie  d’Addison  sans  lésions  capsu. 
laires.  —  M.  Lenoir,  Maladie  osseuse  de  Paget  et  cata¬ 
racte  endocrinienne  (étude  clinique  et  pathogénique).  — 
M.  Pareibri,  La  maladie  orthostatique.  —  M.  PieeiÈRE 
DE  Tanouarn,  Etude  du  traitement  des  troubles  endo¬ 
criniens  chez  l'homme.  —  M.  Normand,  Etude  des 
myélopathies  post-commotionnelles  (sclérose  latérale 
amyotrophique).  M.  Aumasson,  L’impaludation 


chez  les  paralytiques  générales  enceintes.  —  M.  Ben- 
ïATA,IJn  médeciai  duxvu>'  siècle.  -  M.  BRaJNEAU,  Appa- 
lition  de  manifestations  tertiaires  de  la  syphilis  au  cours 
du  traitement  de  la  paralysie  générale  par  la  malariathéra- 
pie.  —  M.  GondeT,  Lesigaiede  Babinski  intermitteait  lié 
troubles  cardio-respiratoires.  —  M.  Miciiy,  Acauthosis 
nigricans  et  ses  rapports  avec  les  tumeurs  malignes.  — 
Mme  I'rivas,  Auto-observation  d’un  tabétique  de  qua¬ 
lité. 

6  Juillet.  • —  M'ee  Beanciiy,  Etude  critique  sair  le 
])ueumothorax  bilatéral  dit  alterne.  —  M^e  Lacroix 
La  chrysothérapie  dans  la  tuberculose  infiiltrée  à  début 
aigu  récent.  —  M.  Magrin,  lîtude  de  l’influence  de  la 
rougeole  sur  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Pryaud, 
Les  climats  de  Erancc  dans  la  tuberculose  pidmonaire.  — 
M.  Poeacco,  Les  rechute.!  chez  les  malades  traités  et  guéris 
par  un  pneumothorax.  —  M.  SignorET,  Etude  des  fac¬ 
teurs  dé  l'infection  tuberculeuse.  —  M.  DE  Paema,  Le 
traitement  des  bronchiectasies  par  le  pneumothorax 
aftificiel.  —  M.  Godin.  La  gono-réaction.  — M”®  La- 
TASTE,  Le  régime  desnourrissonsdébiles.  N.  CiiÉeaeaGui- 
iTîRA,  Etude  des  troubles  de  la  ménopause  et  leur  traite¬ 
ment.  —  M.  Himeerare,  Les  troubles  inicco-pharj-ngés 
dans  la  leucémie  aiguë.  —  M.  Rivërü  CarvaEEO,  La 
pressioai  artérielle  au  cours  de  l’anesthésie  et  de  certaines 
interventions  chirurgicales.  —  M.  HeeEUIN,  Le  régime 
de  Gerson  dans  le  traitement  de  la  tuberculose.  — 
ME®  Laur,  Les  réticulocytes  et  les  réticulocytoses.  — 
M.  PüESFORD,  De  la  télérœntgenthérapie  totale.  . — ■ 
ME®  ModzeeEVVSKA-Ray,  Etude  des  rayons  infra¬ 
rouges  et  leur  emploi  dans  le  traitement  des  affections 
gynécologiques.  —  M.  Rodriguez,  La  dysectasie  du  col 
de  la  vessie.  —  M.  Martinez,  Les  tumeurs  primitives 
multiples  de  types  distincts  et  les  modifications  humo¬ 
rales  chez  les  cancéreux.  — •  M.  Rossano,  Les  kystes, 
fistules  et  tumeurs  de  la  région  latérale  du  cou  et  le  pro¬ 
blème  de  leur  origine.  —  M.  MarsieeE,  Etude  sur  la 
pathologie  du  nucléus  pulposus  intervertébral,  les 
hernies  nucléaires  intraspongieuses,  la  cyphose  à  rétro¬ 
pulsion  nucléaire  et  paraplégie.  — -  M.  Saveeei,  La 
méningocèle.  Forme  rare  despina-bifida-cystica. 

7  Juillet.  —  M.  DecourT,  Origine  de  quelques  cas 
de  lèpre  observés  à  Paris  (notes  sur  la  psychologie  des 
lépreux).  —  M.  DEEGAdieeo,  Emploi  de  l’éosinate  de 
cæsium  en  dermatologie.  —  M.  Duree,  Les  porteurs  de 
germes  en  vénéréologie.  — M.  LÜvy  (David),  Sur  la 
réaction  de  Bordet-Wassennann,  étude  de  deux  techniques 
nouvelles.  —  M™®  Vidai,  (Suzanniî)  ,  Dermites  infantiles 
et  réactions  secondes.  —  M”'®  Vincent,  Etude  des  pyo- 
dermites  clironiques.  —  M.  Fucus  (Stéphane),  Les 
réactions  de  Bordet  Wassermann  irréductibles.  — 
M.  JAHAN,  Le  service  de  mateimité  gynécolo¬ 
gique  de  l’hôpital  civil  français  de  Tianis.  —  M.  Loseke 
Monier,  Etude  du  tétanos  d’origine  utérine.  —  M.  Louka, 
Indications  et  techniques  de  lagastrectomie.  —  M.  Donet, 
L’acide  picrique  en  gynécologie.  —  M.  Saeee,  La 
thoracoplastie  partielle  supérieure.  —  ME®  SEGUIN, 
Les  kystes  de  la  cloison  recto-vaginale.  —  M.  Tor- 
CHAUSSE,  Etude  du  foetus  in  utero.  —  M.  WEIEE,  I<es 
septicémies  puerpérales  àbaeilles  perfringeais. —  M.  Boc- 
QUENTiN,  Le  diagnostic  précoce  des  tumeurs  du  tes- 
ticoile.  —  M“°  BocquENïin,  Le  pronostic  du  cancer  du 
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sein  opéré.  —  M.  MouTardiî,  Etude  du  traitement 
prophylactique.desphlébitespost-opératoires.  — M.  VeYvS- 
SET  (Roger),  Etude  de  la  vaccino-coUoïdotliérapie.  — 
M.  FrEzoues,  Velpeau,  1795-1867.  —  M.  Bourget, 
Etude  médicale  sur  la  législation  des  accidents  ocrdaites 
du  travail.  —  M.  EabëSSë,  Etude  des  rétinites  brigh- 
tiques.  —  M.  Merein,  De  l’état  antérieur  dans  les 
accidents  oculaires  du  travail. 

8  Juillet.  — Mil®  Abricossoef,  Etude  de  la  transfusion 
du  sang  chez  le  nourrisson.  ■ — •  M.  Boyer,  Etude  sta¬ 
tistique  sur  les  hémorragies  par  insertion  du  placenta 
sur  le  segment  inférieur.  —  M.  Dëfoueoy,  Etude  de 
l’érysipèle  du  nouveau-né.  —  MH®  HirëT  (Pauie), 
Etude  de  l’importance  du  traumatisme  obstétrical 
comme  facteur  étiologique  des  encéphalopathies  de 
l’enfance.  —  MH®  Sciiifrin,  Organisation,  fonctionne¬ 
ment  statistique  d’un  dispensaire  antisyphilitique  de 
maternité. 

9  Juillet.  —  M.  Cadieeac,  Etude  radiologique  de 
l’invagination  intestinale  de  l’adulte.  ■ —  M.  DuPEUx,  ' 
Ee  régime  cétogène  dans  l’épilepsie,  son  application 
pratique.  —  M.  Aztjnkhan,  Géographie  médicale  de 
l’Ile  Maurice.  —  M.  Gamarra,  La  maladie  de  Carrion.  — 
M.  Lagarde,  Etude  de  la  vaccinothérapie  antiméli- 
tococcique  par  l’endoprotéine  à'abortus.  —  M.  Lévy 
(Eeië),  Etude  de  l’immunité  antitypho-paratyphique 
conférée  par  la  Vaccination  par  voie  buccale.  — 
M.  POPOWSKY,  Etude  des  législations  françaises  qui 
pourraient  intervenir  à  l’occasion  d’un  examen  pré¬ 
nuptial.  —  M.  VoRMÈRE,  Etude  de  la  tare  française.  — 
M.  Darnis,  Etude  de  la  glycémie  au  comrs  de  certaines 
.affections  chiriurgicales  et  de  leur  traitement.  — 
MG®  Bourda,  Origine  congénitale  du  thorax  en  entonnoir 
par  aplasie  du  plastron  sterno-costal.  —  M.  DéTrois, 
I,’iode  et  le  fluor  dans  les  états  hypertliyroïdiens.  — 
M.  Garnuîr,  lîtude  de  la  myosite  ossifiante  progressive. 
—  MG®  GirardEau,  Contrôle  de  l’hygiène  dans  des 
familles  observéesau  dispensaire  de  l’Êcole  de  puéricul¬ 
ture.  —  M.  Montagne,  Étude  graphique  de  la  respiration 
chez  le  nouveau-né,  le  nourrisson  et  le  prématiuré.  — 
Mme  RodzEVITCh-BoueGokoff,  Etude  du  signe  de 
Chvostek  chez  les  grands  enfants.  —  M.  Vanier,  Le 
cancer  de  l’estomacchez  les  opérés  de  gastro-entérostomie 
pour  abcès  gastriques. 

Thèses  vétérinaires.  —  4  Juillet.  —  M.  Genet,'  La 
parathyphose  du  porc.  —  M.  Michëi,,  La  morve.  — 
M.  HanharT,  La  tuberculose  bovine,  moyens  mis  à  la 
disposition  du  vétérinaire  pour  lutter  contre  cette 
maladie. 

7  Juillet.  — M.  jEANNiN.JLa  race'bovine  du  Cotentin, 
morphologie  et  pathologie.  —  M.  Chakir,  Le  chien 


de  Constantinople,  son  utilisation  comme  chien  de  guerre 
et  sanitaire  dans  l’armée  turque. 

g  Juillet.  — M.  DéTREz,  Paraplégie  ante  partum  et  de  la 
maladie  du  chemin  de  fer.  —  M.  STrady,  L’asthme  chez 
les  bovins. 

MÊmÊHTO  CHHONOLOBIQUE 

1 1  J  tJiEBET.  —  Marseille.  Ecole  de  médecine.  Concours 
de  chef  de  clinique  exotique. 

11  JUii,r,ËT.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  8 h.  30. 
Concours  de  clinicat  des  maladies  infectieuses,  de  clini- 
cat  médical  infantile,  de  clinicat  d’hygiène  et  de  clinique 
de  la  première  enfance,  de  clinicat  médical,  de  clinicat 
médical  propédeutique,  de  clinicat  médical  thérapeu¬ 
tique,  de  clinicat  de  la  tuberculose. 

12  Juileeï.  —  Villes  de  P  acuité.  Concours  des  bourses 
de  doctorat  en  médecine. 

14  JuiEEET.  —  Vienne.  Congrès  de  la  Société  interna¬ 
tionale  de  logopédie  et  de  phoniatrie. 

15  Juieebt.  ■ —  Bordeaux.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Bordeaux 

15  JUii.EET.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

15-16  JuiFEEï.  —  Lille.  Congrès  des  écrivains  français. 

18  jTrrr,i,Eï.  —  Paris.  Congrès  annuel  de  la  Société 
française  d’ophtalmologie. 

19  Jüii,i,ET.  —  Orléans.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  d’Orléans. 

20  JuiEEET.  — Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique 
(direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  4®  bureau,  7,  rue 
de  Tilsltt).  Dernier  délai  d’inscription  pour  le  concours 
de  médecin  adjoint  du  sanatorium  de  Saint-Hilaire 
du  Thouvet. 

25  JuiEEET.  —  Paris.  Congrès  quinquennal  interna¬ 
tional  d’homœopathie. 

25  JxntEEET.  —  Bruxelles.  Congrès  de  l’Association 
française  pour  l’avancement  des  sciences. 

27  JuieeET.  —  Limoges.  Inauguration  du  monument  à 
la  mémoire  du  professeur  GilberT-Baiaet. 

jor  Août.  —  Vichy.  Clôture  des  inscriptions  pour  le 
Congrès  international  de  la  litliiase  biliaire. 

15  Août.  —  Copenhague.  Congrès  de  la  lumière. 

21  Août.  —  New-York.  Congrès  international 
d’Eugénique. 
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L’INSTITUT  DE  PHARMACODYNAMIE  ET  DE 
THÉRAPIE  DE  L’UNIVERSITÉ  DE  GAND 
Par  le  professeur  C.  HEYIVIANS 

T/Institut  de  jjharniacodynaniie  et  detliérapie 
(fig.  i)  de  rUniversité  de  ('.and  fut  érigé  d’après 
les  directives  et  les  indications  de  feu  le  profes¬ 
seur  J. -F.  Heymans. 

I/C  principe  fondamental  qui  servit  de  base  à 
l’aménagement  de  cet  Institut  fut  de  séparer 
les  locaux  destinés  aux  étudiants,  des  salles  desti- 


ETÉS 

de  pharmacodynai^^^wiWï^omplètement  sépa¬ 
rée,  réservée  à  l’ens'efc^jjtf^f  des  étudiants. 

I.  Sous-sol.  —  Ivè”soüs-sol  conqmend,  outre 
l’installation  du  chauffage  central,  toutes  les  cana¬ 
lisations  principales  :  eau,  gaz,  et  électricité, 
qui  sont  ainsi  parfaitement  accessibles.  On  y 
trouve  un  local  comprenant  le  nécessaire  pour 
l’aménagement  d’un  aquarium  et  une  salle-étuve 
réglée  à  38°. 

II.  Rez-de-chaussée  (fig.  i).  —  A  gauche  de 
l’entrée  réservée  aux  travailleurs  et  au  personnel. 


nées  au  travail  expérimental  et  aux  recherches  ;  nous  trouvons  la  bibliothèque  qui  renferme,  outre 
d’isoler  d’autre  part  les  locaux  réservés  aux  ani-  les  principaux  ouvrages  classiques,  un  grand 


maux  de  ceux  destinés  à  l’enseignement  et  à  la 
récherche,  tout  en  réservant  une  galerie  couverte 
bien  aérée  et  chauffée,  située  près  des  salles 
d’expérimentation,  pour  y  garder  sous  un  con¬ 
trôle  permanent  un  certain  nombre  d’aniiuaux 
en  expérience.  I^e  deuxième  principe  adopté  dans 
la  construction  fut  d’assurer  à  toutes  les  salles  le 
maximum  de  facilités  pour  l’exécution  des  recher¬ 
ches  et  le  maximum  d’éclairage  ;  aussi,  partout 
où  les  conditions  techniques  l’ont  permis,  les  cloi¬ 
sons  séparant  les  diverses  salles  sont-elles  toutes 
en  verre  (fig.  3). 

Iv’Institut  comprend  un  sous-sol  pour  les  services 
généraux,  un  rez-de-chaussée  pour  les  recherches 
spécialeset  pour  les  animaux,  un  étage  comprenant 
lui -même  deux  parties,  l’une  pour  les  recherches 


nombre  de  périodiques,  ainsi  que  les  tirés  à  jxirt, 
environ  treize  mille,  classés  avec  fiches.  A  droite 
de  l’entrée  se  trouvent  les  locaux  du  personnel 
subalterne  avec  salle  de  bains.  I^’entrée  donne 
ensuite  accès  aux  six  salles  (fig.  2)  particulière¬ 
ment  réservées  aux  recherches  chimiques  et 
physico-chimiques,  pourvues  de  centrifugeuses, 
d’étuves,  débottés,  d’appareils  de  ^'an  Slyke,  etc. 

Une  deuxième  porte  d’entrée,  une  porte  cochère 
permettant  le  passage  des  voitures,  donne  accès 
à  la  cour  et  à  l’aile  du  bâtiment  dont  le  rez-de- 
chaussée  et  l’étage  sont  réseiA'és  aux  animaux. 
Cette  partie  du  bâtiment  comprend  :  une  salle 
avec  cages  pour  chats  et  pour  singes,  un  aquarium 
pour  grenouilles,  deux  salles  pour  les  lapins  et  les 
cobayes,  de  nombreuses  niches  pour  chiens  bien 
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abritées  et  comportant  une  conmmnication  avec  c.  Enseignement  et  travaux  pratiques.  — 
l’extérieur,  enfin  une  écurie  pour  ime  douzaine  Une  entrée  particulière  donne  accès  aux  étudiants, 
de,  bovins  et  une  écurie  pour  deux  chevaux.  Tous  qui  ne  doivent  ainsi  nullement  traverser  la  sec- 
ces  locaux  communiquent  avec  une  large  cour  tion  réservée  aux  recherches.  Ua  section  de  l’ensei- 
centrale  comprenant  elle-même  un  jardin.  gnement  comprend  :  a)  une  salle  de  cours,  avec 

III.  Étage  (fig.  2).  —  U’étage  comprend  trois  appareils  de  projection;  b)  rme  grande  salle  pour 
divisions  principales  :  des  salles  d’expérimenta-  exercices  pratiques  oh  sont  installées  en  outre  une 

tion,  le  cabinet  du  professeur  et  les  diverses  salles  collection  très  complète  des  drogues  médicinales 
pour  l’enseignement.  et  une  bibliothèque  pour  étudiants  avec  livres  et 

a.  Salles  d’expérimentation  physiologique  périodiqVies  ;  c)  une  petite  salle  de  préparation 
(fig.  3).  —  Dans  deux  grandes  salles  se  trouventla  pour  démonstrations  ;  cette  salle  ainsi  que  la 
plupart  des  instruments  permettant  l’enregistre-  salle  de  travaux  pratiques  communiquent  avec 
ment  graphique  :  le  grand  kymographe  Palmer,  la  section  «  Recherches  ». 


Institut  J.-F.  Heyinans.  Plan  de  l’étasc  (fig.  2). 


1,  cabinet  du  professeur  ;  2,  3,  salles  des  balances  et  de  lecherchcs  ;  4,  galerie  couverte  pour  animaux  en  obsei-vation  ; 
5,  salle  pour  centrifugeuse,  glacière,  etc.  ;  6,  grande  salle  pour  expérimentation  avec  enregistrement  graphique  y  7,  secré¬ 
tariat;  8,  salle  pour  e.xpérimentations  ;  9,  bureau  de  l’assistant  ;  10,  salle  de  préparation  pour  démonstrations;  11,  salle 
de  cours  ;  12,  salle  des  exercices  pratiques,  collection  et  bibliothèque  pour  étudiants  ;  13,,  logement  de  l’assistant  ;  14,  en¬ 
trée  des  étudiants  ;  15,  salle  des  étuves  ;  16,  atelier  ;  17,  place  pour  chiens  ;  18,  salle  des  autoclaves,  etc.  ;  19,  place  pour 
chiens  ;  20,  chambre  noire  ;  21,  grenier. 

le  grand  kymographe  de  Harvard,  l’électrocar-  U’Institut  comprend  en  outre  quelques  locaux 
diographe  mobile  de  Siemens,  l’appareil  pour  respi-  divers  :  1°  un  atelier;  2«une  chambre  noire;  30  une 

ration  artificielle,  la  pompe  de  perfusion  de  Dale-  saUe  à  étuves,  glacières,  centrifuges,  balances  : 

Schuster  avec  oxygénateur  de  Euler-Heymans,  -  4°  un  cabinet  de  travail  pour  l’assistant;  5°  le 

l’appareil  à  métabolisme,  etc.  Une  de  ces  saUes  logement  du  concierge. 

communique  avec  la  galerie  pour  les  animaux  Ue  personnel  scientifique  du  laboratoire  com- 
en  observation.  porte:  un  professeur  ordinaire  (C.  Heymans), 

b.  Cabinet  du  professeur-directeur.  —  A  côté  un  chargé  de  cours-chef  de  travaux  (J.-J.  Bouc- 

de  ce  cabinet  se  trouve  l'administration  de  rihs-  kaert),  une  assistante  (Miio  Casier),  un  prépara- 

t\t\.\tG.tà&\a.xéà&ctionàes  Archives  internationales  teur  et  deux  garçons  de  laboratoire. 
de  pharmacodynamie  et  de  thérapie.  Te  bureau  Cet  Institut,  érigé  et  construit  .pour  tous  les 
du  professeur  communique  d’autre  part  avec  deux  besoins  de  l’enseignement  et  de  la  recherche,  se 

salles  destinées  plus  particulièrement  aux  tra-  trouve  dans  un  cadre  charmant,  tranquille  et  repo- 

vaux  personnels.  Par  l’intermédiaire  de  ces  deux  sant,  qui  prédispose  au  travail  ;  il  est  situé  le  long 

salles  et  par  la  galerie  on  a  accès  à  l’aimexe  réser-  de  la  rivière  la  Bys,  est  entouré  de  grands  arbres 

vée  aux  animaux.  et  construit  en  style  gothique,  ce  qui  lui  donne  un 
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Extrait  concentré  hydrosoluble  de  foie  de  veau 
Forme  ampoule*RDrme  sirop 

SYNDROMES 
ANÉMIQUES  i- 


INDICATIONS 

PRINCIPALES 

Insutfhance  hépatique 
Dyspepjie  biliaire 
Stase  du  colon  droit 


FollicutineîchOAY 

Hormone  sexuelle  Temelle 

^  en  ampoules  stérilisées  de  2'.''^ 
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Pour  Renseignements  :  S'adresser  au  Directeur  de  l’Hôtel 
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VARIÉTÉS  (Suite) 

aspect  très  original.  Cet  Institut  de  pharmaco-  pour  ériger  cet  Institut  modèle,  mais  encore  pour 
dynamie  et  de  thérapie  porte  depuis  l’an  passé  le  en  faire,  après  quarante  années  d’une  direction 


nom  d’institut  J. -F.  Heymans  à  la  suite  d’une  active,  le  grand  centre  phaniacologique  qu’il  est 
décision  ministérielle  prise  à  l’occasion  du  jubilé  devenu.  Fa  postérité  conservera  ainsi  pieusement 


Une  des  salles  pour  expérimentation  avec  enregistrement  graphique  (fig.  4). 


de  son  fondateur  et  en  l’honneur  dè  celui  qui  mit  le  souvenir  du  grand  pharmacologue  belge  qu’a 
toute  son  âme'et  toute  son  activité  non  seulement  été  J.  F.  Heymans. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


ÉVOLUTION  DE  L’ENSEIGNEMENT  DE  LA 
PHARMACOLOGIE  ET  DES  RECHERCHES  DE 
PHARMACODYNAMIE  EN  GRANDE  BRETAGNE 
ET  EN  BELGIQUE  (i) 

Par  M.  TIFFENEAU 
I.  —  Qrande-Bretagne. 

Jusqu’en  1898,  c’est-à-dire  jusqu’à  l’époque  où. 
Dixon  commença  de  s’adonner  à  la  recùerdie 
scientifique,  il  n’y  avait  en  Grande-Bretagne 
aucune  chaire  de  pharmacologie.  Toutes  les 
Universités  écossaises  possédaient  seulement  des 
chaires  magistrales  de  matière  médicale.  A 
Edimbourg,  où  une  de  ces  chaires  avait  été  créée 
dès  1798,  les  titulaires  qui  s’y  étaient  succédés 
avaient  la  charge  des  élèves  de  l’hôpital  et  ensei¬ 
gnaient  la  clinique  ainsi  que  la  matière  médicale. 
Malgré  les  exigences  de  la  pratique  médicale^ 
Cristison,  nommé  en  1832,  et  Era.ser,  nommé  eu 
1877,  avaient  pu  effectuer  eu  pharmacologie 
expérimentale  des  travaux  honorables.  C’est 
surtout  d’Edimbourg  que,  tout  au  moins  pour 
ce  qui  concerne  la  Grande-Bretagne,  vint  la  pre¬ 
mière  impulsion  pour  la  recherche  expérimentale 
dans  cette  branche  de  la  médecine.  Dès  1872, 
Eauder  Brunton,  gradué  d’Edimbourg,  donna  sa 
première  série  de  leçons  à  Saint  Bartholomew 
et  c’est  en  1885  que  fut  publié  son  célèbre  Text- 
book  of  Pharmacology,  Therapeuiics  and  Materia 
Medica  (2).  Ce  remarquable  ouvrage  a  beaucoup 
fait  pour  établir  sur  des  bases  physiologiques  les 
fondements  de  la  thérapeutique.  Par  ses  propres 
recherches  expérimentales  et  par  son  instinct  pro¬ 
phétique,  E.  Brunton  sirt  maintenir  vivant  en 
Grande-Bretagne  l’esprit  de  la  recherche  scienti¬ 
fique  orientée  vers  la  phannacologie.  Mais  le 
laboratoire  dans  lequel  Brunton  effectua  la  plupart  . 
de  .ses  travaux  était  constitué  par  une  seule 
pièce,  si  petite  qu’on  pouvait  à  peine  y  déplacer 
le  kyinographe;  de  plus,  Brunton  était  obligé 
de  chercher  dans  la  pratique  médicale  les  res¬ 
sources  lui  permettant  de  payer  ses  collaborateurs. 

Ea  tradition  écossaise  des  recherches  de  phar¬ 
macologie  fut  introduite  à  Glascow  par  Stockriian, 
élève  de  Fraser,  et  à  Aberdeen  par  Cash.  Mais  à 
la  vérité,  quand  Dixon  .se  tourna  courageusement 
vers  la  pharmacologie,  il  n’y  avait  en  Angleterre 
rien  de  prévu  pour  la  recherclie  scientifique  et 
aucun  avenir  pour  quiconque  voulait  .se  consacrer 

(1)  Nous  avons  puisi  les  reuselKnenu-nts  oonceraant  cet 
article  dans  la  notice  nécrologicjue  de  Gunn  sur  le  professeur 
Dixon  (J.  of  pharmacol.,  1932,  t.  XI,IV  p.  i)  et  dans  l’article 
documentaire  du  professeur  C.  Heymans  sur  les  labora¬ 
toires  de  pharniacodjTiamle  des  uuiversitds  belges  (L« 
Scalpel,  juin  1931,  p.  269). 

(2)  Traité  de  Pharmacologie,  de'Thérapeuliqxce  et  ds matière 
xnédicale,  traduct.  française  de  Deniau  et  I,AtJWERS,  Bruxelles 
Manceaux  1888-89. 


à  cette  science.  Quand,  en  1892.  Abel  accepta  la 
chaire  de  pharmacologie  à  l’.Ecole  médicale  de 
John  Hopldn  (Baltimore)  et  que  Cushny  fut 
appelé  à  lui  succéder  à  Ann  Arbor,  la  nomination 
de  ces  deux  brillants  élèves  de  Schmiedeberg 
permit  d’instituer  aux  Etats-Unis  une  sûre  et 
durable  organisation  de  la  recherche  pharma¬ 
cologique.  Mais  jusqu’au  retour,  de  Cushny  en 
Angleterre  en  1905,  comme  titulaire  de  la  chaire 
de  pharmacologie  nouvellement  créée  à  l’ttUni- 
versity  College  0  de  Eondres,  Dixon  fut  seul  en 
Grande-Bretagne  à  tenir  en  mains  le  flambeau 
de  la  recherche  pharmacologique. 

Ultérieurement  Cushny,  Dixon  et  Dale,  dont 
les  recherches  magistrales  furent  principalement 
effectüées  dans  des  laboratoires  privés,  consti¬ 
tuèrent  un  triumvirat  d’une  telle  importance  que 
l’octroi  à  la  pharmacologie  d’une  situation- offi¬ 
cielle  en  Angleterre  ne  devait  plus  être  désormais 
qu’une  question  de  temps.  Ceux-là  même,  et  ils 
étaient  alors  nombreux  et  Influents,  quijrefusaient 
de  considérer  la  pharmacologie  comme  une 
science  distincte  et  qui  de  plus  avalent  une 
faible  confiance  dans  la  valeur  curative  des  médi¬ 
caments,  ne  pouvaient  pas  ne  pas  convenir  de 
toute  l’importance  de  la  contribution  que  ces 
trois  savants  apportaient  indirectement  à  la 
physiologie  pure.  Aussi  les  Écoles  de  médecine 
commencèrent-elles  bientôt  à  envisager  la  double 
nécessité  d’un  enseignement  approprié  de  la 
pharmacologie  et  d’une  organisation  des  recher¬ 
ches  expérimentales  dans  cette  branche. 

En  1912,  un  poste  de  lecteur  en  pharmacolo^e 
fut  créé  à  Oxford  et,  cinq  ans  plus  tard,  celui-ci 
fut  transformé  en  une  chaire  magistrale.  D’autres 
chaires  de  pharmacologie  furent  ultérieurement 
créées  à  Sheffiedd,  à  Eiverpool  et  à  Belfast. 
Aujourd’hui,  presque  toutes  les  écoles  de  méde¬ 
cine  d’Angleterre  possèdent  tm  enseignement 
de  la  pharmacologie,  quoique  parfois  encore  très 
imparfaitement  adapté  aux  besoins  actuels. 

il.  —  Belgique. 

Avant  1890,  la  Belgique,  dans  aucune  de  ses 
quatre  grandes  Universités,  ne  possédait  ni 
enseignement  officiel  de  la  pharmacodynamie, 
ni  laboratoires  de  recherches  consacrés  à  cette 
.science.  '  Sans  doute  quelques  savants  comme 
Héger  à  Bruxelles  avaient  su,  à  l’exemple  de  Cl. 
Bernard  et  de  Vulpian,  orienter  leurs  travaux 
vers  la  médecine  expérimentale  et  la  pharmaco- 
dynnmip  ;  mais  il  n’existait  jusqu’à  cette  époque 
aucun  laboratoire,  avec  persoimel  spécialisé 
et  crédits  indépendants,  qui  fût  exclusivement 
consacré  aux  recherches  pharmacologiques. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


Le  premier  cours  officiel  de  pharmacologie 
semble  avoir  été  celui  du  professeur  J. -F. 
Heymans,  qm  à  la  fin  de  1890  obtint  à  Gand,  où 
il  devait  rester  jusqu’à  la  fin  de  sa  carrière,  tme 
charge  de  cours  qui  comportait  à  la  fois  l’ensei¬ 
gnement  de  la  thérapeutique  et  celui  de  la  phar¬ 
macodynamie  (i).  Pour  la  recherche  expéri¬ 
mentale,  J. -F.  Heymans,  qui  possédait  une  forte 
culture  physiologique  et  une  technique  impec¬ 
cable  acquise  auprès  de  maîtres  réputés  tels  que 
du  Bois-Reymond  (BerUn),  et  qui  avait  déjà 
pubhé  des  travaux  intéressants,  dut  se  contenter 
pendant  dix  ans  de  quelques  locaux  étroits 
cédés  ipar  la  Faculté  de  philosophie. 

Une  autre  charge  de  cours  comportant  égale¬ 
ment  l’enseignement  de  la  pharmacodynamie 
et  de  la  pharmacologie  fut  créée  en  1894  à  Lou¬ 
vain  et  confiée  au  professeur  Ide,  mais  avec 
mission  pour  ce  dernier  de  diriger  im  laboratoire 
orienté  non  pas  dans  la  voie  même  de  son  ensei¬ 
gnement,  mais  dans  la  chimie  biologique,  celle-ci 
rentrant  plus  spécialement  dans  le  cadre  de  l’Insti¬ 
tut  Carnoy  dont  dépendait  le  nouveau  laboratoire. 

Un  peu  auparavant,  l’Université  de  Liège 
avait  confié  l’enseignement  de  la  pharmacologie, 
confondu  alors,  comme  celui  de  Régnault  à  Paris, 
avec  la  pharmacie  et  avec  la  matière  médicale, 
au  professeur  van  Aubel,  qui  d’autre  part  ensei¬ 
gnait  également  la  médecine  légale  et  qui  d’ailleurs 
ne  disposait  point  de  laboratoire  et  donnait  un 
enseignement  exclusivement  théorique.  Malgré 
qu’il  fût  presque  à  la  fin  de  sa  carrière,  van  Aubel 
sut  prévoir  l’orientation  de  la  pharmacologie  et 
s’adjoignit,  quelques  années  avant  sa  retraite,  Hen- 
rijean,  élève  de  Schwann  et  de  Fredericq  ;  celui-ci 
qui,  malgré  qu’ü  dût  pour  vivre  faire  de  la  pra¬ 
tique  médicale,  sut  s’astreindre  à  consacrer 
une  partie  de  son  temps  à  la  recherche  expéri¬ 
mentale.  Grâce  à  lui,  la  nécessité  d’un  enseigne¬ 
ment  complètement  indépendant  de  la  pharma¬ 
codynamie  fut  reconnu;  aussi,  lors  de  la  mise 
à  la  retraite  de  van  Aubel,  l’enseignement  mixte 
de  la  pharmacodynamie  et  de  la  médecine  légale 
fut-il  scindé  ;  c’est  à  Henrijean  que  revint  la 
pharmacodynamie,  toutefois  sans  qu’aucun  labo¬ 
ratoire  fût  officiellement  affecté  aux  deux  nou¬ 
velles  chaires.  ' 

A  Bruxelles,  c’est  seulement  en  1895  que  le  pro¬ 
fesseur  Destrée  put  créer  un  laboratoire  de- 
pharmacodynamie  et  de  thérapeutique  qui  fut 
installé  dans  l’Institut  d’hygiène  et  de  bactério¬ 
logie  nouvellement  construit  par  l’Université 
de  Bruxelles  au  parc  Léopold. 

(i)  Cet  enseignement  comprenait  en  outre  des  éiéments 
de  pharmacologie,  c’est-à-dire  probablement  de  pharmacie 
galénique  et  de  matière  médicale  à  l’usage  des  médecins. 
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Ainsi,  jusque  vers  1890  ou  1895  la  Belgique  ne 
possédait  aucun  enseignement  spécial  de.  la 
pharmacodynamie  et  aucun  institut  ou  labora¬ 
toire  indépendant  pour  la  recherche  expérimen¬ 
tale.  C’est  seulement  peu  à  peu,  et  grâce  aux 
titulaires  des  chaires  spécialisées  des  quatre 
universités  belges,  Destrée,  Henrijean,  Heymans 
et  Ide,  que  l’enseignement  devint  surtout  phar¬ 
macodynamique. 

Quant  à  l’organisation  indépendante  de  la 
recherche  dans  chacune  de  ces  chaires,  notam¬ 
ment  pour  la  création  d’instituts  distincts,  ü 
fallut  plus  de  dix  ans  pour  en  obtenir  la 
réalisation.  C’est  le  professem:  J.-F.  Heymans 
qui,  par  sa  ténacité  et  son  énergie,  y  parvint  le 
premier  en  créant  l’Institut  dont  nous  publions 
d’autre  part  la  description  qu’en  a  faite  pour 
tm  lecteur  son  distingué  fils  le  professeur 
Corneille  Heymans.  En  1903,  le  laboratoire  de 
J.-F.  Heymans  fut  enfin  transféré  dans  le 
nouvel  Institut. 

A  Bruxelles,  le  laboratoire  de  pharmacodyna¬ 
mie  et  de  thérapeutique,  qui  comprenait  initiale¬ 
ment  une  salle  unique,  s’agrandit  peu  à  peu  et 
devint,  sous  la  vive  impulsion  de  V.  Jacques 
(1902  à  1919)  et  surtout  d’Eggard  Zunz  (depuis 
1920),  un  centre  important  de  recherches.  Enfin, 
grâce  à  l’aide  généreuse  de  la  fondation  Rocke¬ 
feller  qui  permit  la  réédification  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Bruxelles,  un  nouveau  labora¬ 
toire  de  pharmacodynamie  fut  créé  sur  les  plans 
du  professeur  Zunz,  qui  l’an  derifier  nous  en  a 
donné  la  description  complète  (2). 

A  Liège, le  professeur  Henrijean,  lors  de  sa  titu¬ 
larisation,  dut  à  la  générosité  d'un  mécène,  H. 
Van  Custem,  et  à  la  reconnaissance  d’un  malade, 
les  instruments  nécessaires  à  l’installation  d’un 
laboratoire  constitué  par  une  unique  saUe.  Après 
de  nombreuses  difficultés  et  maints  déplacements, 
Henrijean  put  enfin  obtenir  les  locaux  du  vieil 
hospice  désaffecté  qui  constitue  aujourd’hui 
encore  le  laboratoire  de  thérapeutique  et  de  phar¬ 
macodynamie  de  l’Université  de  Liège,  dont 
l’organisation  fait  le  plus  grand  honneur  à  son 
créateur  et  que  dirige  aujourd’hui  son  distingué 
successeur  le  professeur  Dautrebande. 

A  Louvain,  le  professeur  Ide  n’eut  pas  à  con¬ 
naître  de  telles  vicissitudes,  car  ü  put  conserver 
le  laboratoire  qui  lui  avait  été  accordé  par 
l’Institut  Carnoy  ;  il  n’eut  qu’à  modifier  l’orien¬ 
tation  des  recherches  et,  grâce  à  l’organisation 
créée  par  lui,  son  successetu,  Hoet,  put  dès  1926 
créer  une  importante  école  de  pharmacody¬ 
namie. 

(2)  Voir  Paris  Médical,  n®  25,  1931. 

üÿ-a  ** 


VARIÉTÉS  (Sidte) 


Nous  ne  pouvons  mieux  terminer  cette  étude 
qu’en  reproduisant  les  quelques  mots  par  lesquels 
le  professeur  C.  Heymans  termine  son  article 
du  Scalpel  sur  les  laboratoires  de  pharmaco¬ 
dynamie  des  Universités  belges  :  «  Ue  passé 
est  garant  de  l’avenir,  et  cet  aperçu  de  l’ensemble 


de  l’activité  des  laboratoires  de  pharmacodyna¬ 
mie  permet  d’espérer  et  d’entrevoir  que  ceux-ci 
contribueront  à  conserver  à  la  Belgique,  pendant 
le  deuxième  siècle  d’indépendance  qui  s’ouvre, 
la  place  qu’elle  occupe  dans  le  domaine  des 
recherches  médicales.  » 


ÉCHOS 


CRÉATION  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PROPHYLAXIE 
CRIMINELLE 

Pes  attentats  toujours  plus  nombreux  qui  inquiètent 
l’opinion  et  le  tragique  assassinat  du  président  Doumer 
ont  conduit  des  psycbiatres,  des  magistrats,  des  juristes 
et  des  parlementaires  à  se  réunir  en  vue  d'étudier  la 
création  d’une  société  d’études  pour  l’organisation  d’une 
prophylaxie  criminelle.  .  , 

Cette  société  s’est  constituée  sur  l’initiative  du  D''  Tou¬ 
louse,  médecin-directeur  de  l’hôpital  psychiatrique 
Henri-Rousselle,  président  de  la  Tigue  nationale  d’hy¬ 
giène  mentale,  qui  a  été  élu  président.  M.  Justin  Godart, 
aujourd’hui  ministre  de  la  Santé  publique,  a  accepté  la 
présidence  d’honneur.  Tes  professems  Charles  Achard, 
de  l’Institut,  et  Henri  Claude,  professeur  de  la  clinique 
des  maladies  mentales  à  la  Faculté  de  médecine,  font 
partie  du  comité  d’honneur.  Te  D'  André  Celllier  a  été 
nommé  secrétaire  général  et  le  D'  Paul  SclilfE,  secrétaire 
général  adjoint. 

Neuf  commissions  ont  été  constituées  :  1°  Action 
parlementaire  (présidents  ;  MM.  Penancler  et  André 
Hesse  ;  rapporteur  :  M.  Blacque-Belair)  ;  2“  Organisation 
de  la  prophylaxie  criminelle  (D'  Toulouse)  ;  3“  Etahlisse- 
ments  pénitentiaires,  expertises  et  psychiatrie  criminolo¬ 
gique  (prof.  Henri  Claude)  ;  4°  Réforme  pénale  (prof. 
Hugueney)  ;  5°  Biotypologie  criminelle  (prof.  A.  Gosset 
et  prof.  Taugier);  6°  Enfance  délinquante  J .  Roubino- 
vitch  et  Dr  Heuyer  ;  y°  Facteurs  sociaux  du  crime  (M®  Cam- 
pinchi)  ;  S®  Criminologie  sexologique  (M™®  Maria  Vérone 
et  Dr  Rognes  de  Fhrsac)  ;  9“  Alcoolisme  et  toxicomanies 
(prof.  Charles  Achard  et  sénateur  Fernand  Merlin). 

Au  cours  de  la  première  réunion  de  travail,  présidée  par 
M.  Justin  Godart  et  à  laquelle  ont  notamment  partieipé 
M.  Georges Deredu,  sénateur,  ancien  ministre,  et  M.  Paul 


Matter,  procureur  général  près  la  Cour  de  cassation,  le 
Dr  Toulouse  a  montré  que  les  orimihels,  qui  sont  le  plus 
souventdes  anormaux  et  des  psychopathes,  attirentd’habi- 
tude  avant  leirrs  attentats  l’attention  de  leurs  proches  ou 
des  tiers  par  leur  comportement  (injures,  menaces,  vio¬ 
lences,  etc.)  Or  ces  actes,  qui  ne  tombent  pas  toujours 
sous  le  coup  de  la  loi,  les  rendent  suspects  à  leur  entourage 
et  sont  suffisants  pour  que  ces  individus  soient  signalés 
aux  Centres  de  prophylaxie  mentale  ou  aux  services  de 
psychiatrie.  Il  serait  urgent  que  les  examens  de  ces  sujets, 
aux  fins  de  dépistage,  de  traitement  et  d’isolement,  soient 
facilites  par  les  organismes  actuels  de  justice  et  de  police. 

Mais  une  question  plus  large,  posée  et  étudiée  mondia¬ 
lement,  c’est  la  détermination  de  «r«état  dangereux, 
d’un  individu  avant  qu’il  n’ait  commis  un  acte  constituant 
une  infraction  à  la  loi  pénale  et  justifiant  des  mesures  de 
protection.  Une  loi  serait  nécessaire  et  devrait  s’inspirer, 
après  une  étude  psychiatrique  et  juridique  complète, 
des  projets  et  dispositions  envisagés  dans  les  divers  pays. 
Ce  serait  le  moyen  le  plus  sûr  de  se  préserver  contre  les 
anormaux  qui  troublent  chaque  l’ordre  social  et  la  sécu¬ 
rité  des  personnes. 

De  son  côté,  le  professeur  Henri  Claude  avait  indiqué 
la  nécessité  de  prendre  des  mesures  à  l’égard  des  récidi¬ 
vistes  et  d’abord  de  rechercher  dans  les  Annexes  psychia¬ 
triques  des  prisons,  — dont,  avec  le  Dr  André  Celllier,  il 
a  pris  l’initiative  et  qui  ont  été  créés  sur  la  proposition 
de  M.  Blacque-Belair,  rapportée  par  le  Dr  Paul  Caujole 
à  la  Chambre  —  les  tares  psychiatriques  de  ces  délinquants 
pour  les  colloquer,  le  cas  échéant,  dans  des  asiles  de  sûreté, 
ainsi  que  cela  se  fait  en  Belgique.  Il  propose  en  outre  la 
création  d’une  commission  composée  de  médecins- 
experts,  magistrats  et  avocats,  devant  laquelle  on  ferait 
vem'r  les  individus  dangereux,  en  vue  de  ies  amener  à 
accepter  d’entrer  volontairement  dans  un  service  psychia¬ 
trique  pour  s’y  faire  traiter, 


LA  COMMISSION  INTERDÉPARTEMENTALE 
DES  ASSURANCES  SOCIALES 
POUR  LES  DÉPARTEMENTS  DE  SEINE 
ET  DE  SEINE  ET  OISE 

Te  29  juin  1932  la  Commission  interdépartementale 
tripartite  des  Assurances  sociales  pour  les  départements 
de  la  Seine  et  de  la  Seine-et-Oise  s’est  réunie,  avenue 
Towendal,  sous  la  présidence  de  M.  Heller.  On  sait  que 
cette  Commission,  nommée  par  arrêté  ministériel  du 
19  décembre  1931  en  exécution  de  la  loi  du  30  avril  1930 
(art.  7,  paragraphe  5),  est  composée  pour  un  tiers  de  repré¬ 
sentants  des  Syndicats  de  praticiens,  pour  rm  tiers  de 
représentants  des  Caisses  et  pour  tm  tiers  de  représen¬ 
tants  de  l’Administration  et  des  hôpitaux  publics. 

Après  lecture  des  rapports  présentés  par  une  sous- 
commission  prise  dans  son  sein,  la  Commission  plénière 
interdépartementale  a  approuvé  à  l’unanimité  les  con¬ 
ventions  passées  entre  les  Caisses  de  répartition  de  la 
région  parisienne  d’une  part  et  les  Syndicats  de  praticiens 
d’autre  part  :  Fédération  des  syndicats  médicaux  de  la 
Seine,  Syndicat  médical  de  Seine-et-Oise,  syndicats  de 
chirurgiens-dentistes,  syndicats  de  sages-femmes. 


Bile  a  également  approuvé  à  l'unanimité  les  tarifs  de 
responsabilité  des  Caisses  concernant  ces  convention 
ainsi  que  les  tarifs  de  responsabilité  pour  les  analyses 
biologiques,  les  lufiettes  et  les  appareils  d’ortho¬ 
pédie. 

Fnûa  elle  a  approuvé,  toujours  à  l’unanimité,  les  con¬ 
ventions  passées  par  les  Caisses  avec  l’Administration  de 
l’Assistance  publique  à  Paris  et  avec  les  hôpitaux  publics 
du  département  de  la  Seine,  ainsi  que  les  barèmes  annexés 
à  ces  conventions.  Seule  la  convention  passée  par  les 
Caisses  avec  l’hôpital  public  du  Kremlin-Eicêtre:  dont  le 
texte  s’écartait  considérablement  de  celui  des  autres 
conventions,  n’a  pas  été  approuvée  par  la  Commission. 
A  la  suite  d’un  long  débat,  il  a  été  décidé  que  des  négocia¬ 
tions  seraient  engagées  par  les  Caisses  avec  l’hôpital, 
communal  du  Kremlin-Bicêtre  pour  obtenir  de  celm-ci, 
et  dans  le  sens  indiqué  par  là  Commission,  des  modifica¬ 
tions  à  la  convention  non  approuvée. 

Ces  importantes  décisions  de  la  Commission  interdé¬ 
partementale,  toutes  prises  à  l’unanimité,  rendent  donc 
légales  les  conventions  sus-indiquées  ainsi  que  les  tarifs 
de  responsabilité  et  les  barèmes  annexés  à  ces  conventions 
qui  jusqu’à  maintenant  n'avaient  eu  qu’un  caractère  pro- 
■yisoire. 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS 


UA  RESPONSABILITÉ  DES  MÉDECINS 

RADIOTHÉRAPEUTES  ET  LA  PRESCRIPTION 

La  responsabilité  d'un  médecin  à  raison  du 
préjudice  causé  à  un  malade  par  l’application 
d'un  traitement  radiothérapeutique  peut-elle  être 
fondée  sur  l’article  1384,  paragraphe  i,  du  Code 
civil  ? 

Autrement  dit,  le  médecin  radiothérapeute 
est-il  responsable  non  seulement  du  dommagecausé 
par  son  propre  fait,  mais  encore  de  celui  qui  est 
causé  par  le  fait  des  appareils  dont  il  a  la  garde  ? 

Telle  est  la  question  qui  s’est  posée  devant  la 
Cour  d’Aix  à  propos  d’un  médecin  qui  était  pour¬ 
suivi  par  un  malade  qui  avait  solUcité  et  accepté 
de  participer  à  l’usage  des  appareils  en  connais¬ 
sance  du  risque  qu’en  comportait  l’emploi. 

L,a  Cour  d’appel  d’Aix  a  déclaré  que  la  respon¬ 
sabilité  résultant  du  principe  de  garde  de  la  chose 
n’était  pas  applicable  au  médecin  radiothéra¬ 
peute.  Par  contre,  si  le  médecin  a  commis  des 
fautes  qui  constituent  une  violation  de  l’obliga. 
tion  contractuelle  résultant  du  contrat  qu’il  a 
passé  avec  le  client,  sa  responsabilité  est  engagée 
non  seulement  en  raison  d’un  quasi-délit  ou  d’un 
délit  de  blessure  par  imprudence,  mais  en  raison 
des  engagements  pris  par.  les  conventions. 


De  cette  distinction  il  résulte  que  l’action  en 
réparation  du  dommage  causé  par  les  blessures 
subies  par  le  client  ayant  son  fondement  de  droit 
dans  un  contrat  et  non  dans  un  fait  délictueux 
n’est  pas  somnise  à  la  prescription  des  trois  ans 
comme  tous  les  délits,  mais  à  la  prescription 
trentenaire  prévue  par  l’article  2262  du  Code  civil. 

Cette  solution  est  celle  qui  résulte  de  l’arrêt 
rendu  par  la  Cour  d’Aix,  le  16  juillet  1931. 

Cet  arrêt  est  ainsi  libellé  : 

«  La  Cour,  —  Attendu  que  la  seule  question  dont 
la  Cour  se  trouve  saisie  par  l’appel  est  celle  de 
savoir  si  la  prescription  instituée  par  l’ article 
638  Code  d’instruction  criminelle  couvre  les  faits 
reprochés  par  les  époux  Mercier  au  docteur  Nico¬ 
las; 

«  Attendu  que  la  prescription  pénale  n’éteint 
l’action  civüe  qu’ autant  que  ceUe-ci  a  pour  unique 
fondement  juridique  le  déHt  dont  réparation  e.st 
demandée  ;  qu’au  contraire,  lorsque  l’action 
civile  trouve  sa  base  dans  un  droit  préexistant 
au  fait  dommageable,  notamment  dans  un  con¬ 
trat,  la  prescription  de  l’article  638  ne  saurait 
s’appliquer  ; 

«  Or,  attendu  que  les  relations  juridiques  d’un 
médecin  et  de  son  malade  entrent  dans  le  cadre 
du  contrat  de  louages  de  services,  le  médecin 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (suite) 


s’engageant  à  donner  au  malade  ses  soins  assidus, 
éclairés  et  prudents,  le  malade  s’engageant  à 
payer  au  médecin  des  honoraires  ;  qu’ainsi, 
lorsqu’au  cours  du  traitenient.  c’est-à-dire  dans 
la  période  d’exécution  du  contrat,  le  médecin 
commet  une  faute  une  négligence,  une  maladresse, 
une  imprudence,  cette  faute,  revêt  le  caractère 
d’une  faute  contractuelle  consistant  dans  la  viola¬ 
tion  d’une  obligation  consentie  ; 

«  Attendu,  dans  ces  conditions,  que  c’est  à 
juste  titre  que  le  jugement  entrepris  a  déclaré 
inapplicable  à  l’espèce  la  prescription  issue  de 
l’article  638  Code  d’instruction  criminelle  ; 

«  Par  ces  motifs  et  ceux  non  contraires  des 
premiers  juges,  déclare  inapplicable  à  l’espèce  la 
prescription  instituée  par  l’article  638  Code  d’ins¬ 
truction  criminelle  ;  confirme  à  cet  égard  le  juge" 
ment  entrepris.  » 

Pa  question  qui  se  trouve  résolue  par  l’arrêt 
de  la  Cour  d’Aix  est  des  plus  délicates.  Il  s’agit 
de  savoir  si  l’action  en  responsabilité  civile 
contre  un  médecin  en  raison  d’actes  engageant  sa 
responsabilité  se  prescrit  comme  toutes  les  actions 
correctionnelles  par  trois  ans,  aux  termes  de 
l’article  638  du  Code  d’instruction  criminelle,  ou 
comme  toutes  les  actions  civiles  par  trente  ans, 
ainsi  qu’il  est  prévu  par  l’article  2262  duCodecivil. 


Jusqu'à  présent,  la  question  ne  s’était  pas  posée 
avec  cette  netteté  et  il  a  fallu  qu’un  procès  en 
responsabilité,  ayant  pour  base  un  traitement 
radiothérapique,  soit  intenté  pour  que  la  question 
soit  résolue. 

ha  jurisprudence  de  la  Cour  de  cassation  a,  au 
cours  de  ces  dernières  années,  fixé  les  principes 
de  la  responsabilité  d’ime  façon  beaucoup  plus 
précise  que  les  arrêts  antérieurs.  En  réalité,  la 
Cour  de  cassation  admet  maintenant  le  principe 
de  l’identité  de  la  faute  pénale  et  de  la  faute 
civile  pour  tous  les  dommages  causés  à  la  personne 
elle-même  ;  c’est-à-dire  que  les  fautes  qui  cons¬ 
tituent  le  délit  correctionnel  d’homicide  ou  de 
blessures  par  imprudence  sont  les  mêmes  que 
celles  qui  justifient  le  fondement  d’une  responsa¬ 
bilité  civile.  Ea  jurisprudence  ne  distingue  plus 
comme  autrefois  les  fautes  légères  et  les  fautes 
lourdes  :  elle  estime  que,  quel  que  soit  le  degré 
de  gravité  de  la  faute,  la  responsabilité  pénale 
est  encourue. 

Dès  lors,  la  Cour  de  cassation  juge  que  quand 
la  victime  d’rm  fait  qui  porte  atteinte  à  sapersonne 
physique  assigne  l’auteur  du  dommage,  même 
devant  le  tribunal  civil,  c’est  la  prescription  de 
l’action  pénale  qui  seule  doit  s’appliquer.  Par 
conséquent,  l’action  civilejest  prescrite  par  trois 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


ans,  puisque  c’est  la  prescription  applicable  à 
tout  délit  (Cassation  9  juin  1928  :  Dali.  1928- 
I-I53)- 

Nous  avons  vu  déjà  dans  Paris  médical  l’arrêt 
rendu  par  la  Chambre  criminelle,  le  16  avril  1921 
(DaU.  1921-1-184),  qui  a  décidé  que  les  fautes 
commises  par  un  médecin  dans  l’application  d’un 
traitement  médical  constituent,  toutes  les  fois 
qu’elles  engagent  sa  responsabilité  civile,  le  délit 
de  blessures  par  imprudence,  et  en  analysant  cet 


arrêt  nous  en  avions  déjà  conclu  que'le  médecin 
qui  s’est  rendu  coupable  d’une  faute  engageant 
sa  responsabilité  civile  ne  peut  être  assigné  même 
devant  les  tribunaux  civils  que  pendant  trois  ans, 
l’action  civüe  étant  éteinte  en  même  temps  que 
l’action  pénale,  toutes  les  fois  qu’elle  est  fondée 
sur  tm  délit. 

(A  suivre.) 

Adrien  Peytel, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


ASSISTANCE  MATERNELLE 


Ee  27  juin,  en  présence  de  M.  le  Président  de  la  Répu¬ 
blique,  a  été  inauguré,  2,  rue  du  Figuier  (IV®), le  pavillon 
de  consultation  prénatale  et  de  consultation  de  nourris¬ 
sons,  institution  de  puérieulture  des  plus  intéressante 
due  à  l’initiative  de  M”®  Pemand-Bdouard  Renard, 
femme  du  Préfet  de  la  Seine,  présidente  de  l’Association 
des  œuvres  maternelles  de  l’Hôtel  de  Ville. 

La  consultation  prénatale  sera  assurée  par  les  assis¬ 
tants  de  M.  le  Df  Lévy-Solal,  la  consultation  de  nourris¬ 
sons  par  M.  le  D''  Eaunay. 


Ee  médecin-chef  est  M.  Clément,  assistant  de  M.  le 
D''  Eesné. 

Cette  institution  comprend  encore  une  crèche,  une 
garderie. 

Ea  visite  des  locaux  permet  de  se  rendre  compte  avec 
quel  souci  de  perfection  des  détails  et  des  ensembles  a 
été  conçue  cette  belle  œuvre  qui  fait  hoimeur  à  la  Préfec¬ 
ture  de  la  Seine  et  au  Conseil  municipal  de  Paris. 

Ees  félicitations  n’ont  pas  été  ménagées  à  M"»®  Renard 
et  c’était  justice.  lî. 
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LES  NOUVEAUX  PROFESSEURS 


GEORGES  MARION 

Professeur  de  Pathologie  chirurgicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

Si  jamais  un  chirurgien  des  hôpitaux  amérité  d’être 
nommé  professeur,  c’est  bien  Marion  dont  la  car¬ 
rière,  toute  de  labeur  et  de  conscience,  peut  servir  de 
modèle  aux  élèves  qui  recevront  son  enseignement. 

Depuis  plusieurs  années,  on  voyait  avec  peine  ce 
cliirurgien  dont  l’activité  physique  et  intellectuelle 
restait  magnifique,  approcher  de  l’âge  où  un  règle¬ 
ment  inflexible  allait  l’obliger  de  quitter  son  beau 
service  de  l’hôpital  Ivariboisière  sans  r.A'oir  reçu  la 


be  Professeur  Georges  Marion. 


consécration  suprême  à  laquelle  il  avait  droit.  Mais 
la  justice  immanente,  dont  on  ne  parle  pas  toujours 
en  vahi,  est  venue  et,  quelques  mois  après  avoir  quitté 
le  service  Civiale,  Marion  est  nommé]  prof esseur  de 
pathologie  chirurgicale  à  la  Faculté,  en  attendant 
qu'il  occupe  la  chaire  de  clinique  des  voies  urinaires 
illustrée  par  Guyon,  Albarran  et  Degueu. 

NéàPixin,danslaCôted’Or,Marion  possède  toutes 
les  qualités  de  belle  santé  physique,  de  solide  juge¬ 
ment,  d’équilibre  moral  qui  caractérisent  les  habitants 
de  cette.partie  privilégiée  de  la  Bourgogne,  justement 
célèbre  par  ses  vins  parfumés  qui  réjouissent  l’âme 
et  fortifient  le  corps. 

Il  .a  gravi  tapidement  tous  les  échelons  de  la  car¬ 
rière  cliimrgicale  :  externe  en  1890,  interne  des  hôpi¬ 
taux  en  1892,  aide  d’anatomie  en  1894,  prosecteur  en 


1896,  chef  de  clinique  chirurgicale  eu  1898,  ü  est 
nommé  premier  au  concours  de  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  en  1900,  premier  au  concours  d’agrégation  de 
chirurgie  de  la  Faculté  en  191. 

Da  Société  nationale  de  chirurgie  l’élit  membre 
titulaire  en  1908.  L’Académie  demédecine  s’honorera 
en  l’admettant  un  de  ces  jours  parmi  ses  membres... 
La  vie  cliinirgicale  deMarion  s’écoule  comme  un  beau 
fleuve  aux  rives  ensoleillées....  Sa  réputation  de  chni- 
cieh  et  d’opérateur  lui  a  valu  la  belle  clientèle  qu’U 
méritait. 

Bien  qu’il  se  soit  spécialisé  depuis  1908  dans  les 
voies  urinaires  (service  Civiale  de  l’hôpital  Lariboi¬ 
sière),' Marion  est  resté  un  chmtrgien  très  complet. 
Dès  1900,  ü  avait  écrit  entièrement  de  sa  main  un, 
Traité  de  technique  chirurgicale  qui  a  obtenu  un  grand 
succès  et  qu’ü  a  remanié  et  augmenté  constamment 
dans  les  cinq  éditions  successives. 

Les  travaux  de  Marion  sont  très  nombreux  ;  il  serait 
fastidieux  de  les  énumérer  tous.  Ils  brillent  par  des 
qualités  commîmes  ;  la  shnplicité,  la  clarté,  la  préci- 

Je  citerai  principalement  dès  1895,  k  la.  Société  ana¬ 
tomique,  une  note  restée  classique  sur  le  trajet  de  la 
vaginale  ;  à  la  même  Société,  en  1899,  un  travail  sur  la 
hernie  ingtcino-superficielle  ;  dans  la  Revue  de  chirur- 
giede  1897,  mémoire  très  intéressant  sur  le  sarcome 
de  la  langue  ;  plus  tard,  un  procédé  opératoire  pour 
intervention  sur  le  cœur,  un  procédé  de  résection  du 
genou  sans  ouverture  de  l’articulation. 

Marion  a  imaginé  pendant  la  guerre,  avec  Donion, 
un  repéreur  pour  localiser  les  corps  étrangers. 

C’est  surtout  dans  l’urologie  que  ses  travaux  ont 
laissé  les  traces  les  plus  durables  et  qu’ils  ont  été,  bien 
entendu,  les  plus  nombreux. 

Je  rappellerai  le  travail  avec  Heitz-Boyer  à  l’/lsso- 
ciation  française  d’urologie  en  1910  sur  la  réparation 
de  l’urètre  par  suture  bout  à  bout  avec  dérivation 
immédiate  et  temporaire  des  urines  par  urétrostomie, 
le  traitement  moderne  des  ruptures  de  l’urètre  [Jour¬ 
nal  d'urologie,  1913),  la  résection  des  diverticules  vési¬ 
caux  [Journal  d’urologie,  1913)  la  teclmique  de  la 
néphropexie  et  de  la  néphrectomie  [Ibid.),  la  répa¬ 
ration  des  hypospadias  balaniques,  le  tamponne¬ 
ment  après  prostatectomie,  l’hypertrophie  con¬ 
génitale  du  col  vésical,  la  cure  des  fistules  vésico- 
vaginales  par  la  voie  transvésicale,  dans  le  livre 
jubilaire  du  Professeur  Forgue,  l’épididymectomie 
dans  la  tuberculose  génitale,  etc. 

Au  Congrès  de  la  litlüase  urinaire  tenu  à  Vittel  en 
1931,  il  a  fait  un  rapport  avec  Abrami  sur  l’Infection 
dans  les  calculs  du  rein. 

Deux  ouvragesfondamentaux,  véritablesbréviaires 
des  urologistes,  ont  été  écrits  par  Marion  ;  un  Traité 
d’urologie,  édité  par  la  librairie  Masson,  dont  la 
deuxième  édition  a  paru  en  1928,  et,  en  collaboration 
avec  Heitz-Boyer,  un  Traité  pratique  de  cystoscopie 
et  de  cathétérisme  urétéral  dont  la  deuxième  édition 
a  paru  à  la  même  librairie  en  1923. 

Enfin  la  6®  édition  de  son  Traité  de  technique  chirur¬ 
gicale  vient  de  paraître,  ou  plus  exactement  le  volum  e 
d’Urologieètde  Gynécologie  de  ce  Traitéi  à  la  librairie 
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N.  Maloine,  car  Mariou  a  fait  appel  à  la  collaboration 
d’un  certain  nombre  de  ses  collègues  spécialisés  pour 
la  rédaction  de  cet  ouvrage  considérablement  accru  ; 
il  s’est  réservé  Vtirologie.  Dans  le  volume  qui  vient 
de  paraître,  la  gynécologie  a  été  écrite  magistralement 
par  René  Toupet. 

Ce  livre  est  splendidement  illustré  ;  les  figures  ori¬ 
ginales,  très  nombreuses,  dessinées  si  artistiquement 
par  Moreaux,  sont  toutes  parlantes  et  valent  mieux 
que  de  longues  descriptions  ;  des  planches  en  couleur 


ajoutent  à  l’ensemble  un  cachet  de  luxe  qui  sera  ap¬ 
précié, 

Marion  s’y  montre  ce  qu’il  est  toujours,  simple, 
concis,  clair  ;  il  ne  décrit  que  les  procédés  qu’il  em¬ 
ploie;  il  met  en  valeur  tous  les  détails  utiles.  Pour 
tout  dire,  c’est  «  du  Marion  et  du  meilleur  »  ! 

Marion  est  doué  pour  l’enseignement,  il  sait  rendre 
clair  ce  qui  est  confus.  Jamais  professeur  n’aura  plus 
d’élèves  et  de  plus  enthousiastes. 

Ai,bERT  Mouchet. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  juillet  i:g32. 

Décès.  —  M.  le  président  annonce  le  décès  de  M.  Bem- 
hard  Bang  (de  Copenhague),  associé  étranger  depuis  1900. 

Notice.  —  M.  Ravaut  lit  une  notice  nécrologique  sur 
M.  Buigi  Pagliani  (de  Turin),  correspondant  étranger  dans 
lu  ir®  division  depuis  igio, 

La  section  des  brides  dans  le  pneumothorax  artificiel.  — 
MM.  LéoN  Bernard  et  Francis  Triboulet  résument  les 
observations  qu’ils  ont  recueillies  au  cours  des  sections  de 
brides  (opération  de  Jacobœus)  pratiquées  dans  des  pneu¬ 
mothorax  artificiels  depuis  trois  années. 

Ils  exposent  plus  particulièrement  comment  ils  conçoi¬ 
vent  les  indications  de  cette  Intervention,  qui  doit  à  leur 
avis  être  appliquée  le  plus  souvent  de  manière  précoce, 
c’est-à-dire  à  des  pneumothorax  datant  de  trois  à  six 
mois,  et  qui  sont  demeurés  inefficaces  en  raison  de  la 
présence  de  brides  pleurales.  Pour  attester  celle-ci,  il 
convient,  chaque  fois  qu’elle  est  soupçonnée,  de  pratiquer 
une  pleuroscople. 

Ils  passent  en  revue  les  difiérentes  complications  et 
insistent  sur  la  symphyse  aiguë  post-opératoire,  accident 
d'aiUeurs  rare  et  généralement  évitable. 

Us  apportent  enfin  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus,  et 
concluent  que  l’efficacité  complète  du  pneumothorax  avec 
disparition  durable  de  l’expectoration  bacillifère  a  été 
obtenue  par  eux  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  {53  p.  100) 

Vaccination  antidiphtérique  dans  la  population  scolaire 
d’une  grande  ville,  —  M.  P.  Poueain  expose  les  résultats 
que  l’on  peut  obtenir  par  la  vaccination  antidiphtérique 
systématique  dans  la  population  scolaire  d’une  grande 
ville  (Sâint-Rtienne).  Il  est  possible,  par  des  moyens 
simples  de  propagande,  avec  l’aide  du  corps  enseignant 
et  d’un  service  d'inspection  médicale  des  écoles  bien 
organisé,  d’obtenir  dans  les  écoles  maternelles  d’une 
grande  ville  une  proportion  de  65  à  75  p.  100  d’enfants 
vaccinés  contre  la  diphtérie. 

La  vaccination  antidiphtérique  par  l’anatoxine  de 
Ramon  est  inofïensive.  Effectuée  à  la  dose  de  30  unités 
anatoxiques  dans  les  externats  scolaires,  elle  donne  des 
résultats  probants,  diminuant  dans  de  fortes  proportions 
le  nombre  de  cas  de  diphtérie  et  surtout  leur  gravité 
mais  laisse  encore  survenir  en  milieu  épidémique  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  bénins  ;  la  mortalité  est  pratiquement 
nulle  chez  ces  vaccinés. 

Cette  même  vaccination,  pratiquée  à  la  dose  de  40  à 
50  unités,'  immunise  d’uile  façon  sûre,  la  morbidité  et 


la  mortalité  ayant  pratiquement  disparu  chez  les  enfants 
ainsi  vaccinés. 

L’emploi  des  pyréthrlnes.  —  MM.  Angeade  et  Gaudin 
relatent  3  nouveaux  cas  de  parasitisme  intestinal  primi¬ 
tivement  méconnu  et  guéri  par  les  pyréthrines. 

Dyspepsies  par  longues  suppurations  antérieures  et  gué¬ 
ries.  —  M.  Pavioï  (de  Lyon).  —  On  peut  rencontrer  chez 
d’anciens  grands  blessés  ayant  eu  de  longues  suppurations, 
des  manifestations  dyspeptiques  à  caractères  particuliers 
qui  méritent  de  retenir  l’attention.  Ce  sont  soit  des  dys¬ 
pepsies  du  type  tardif,  acide  et  douloureux,  soit  des  dys¬ 
pepsies  du  type  flatulent  avec  digestion  lente,  qui  sont 
soignées  depuis  longtemps  sans  succès  par  les  méthodes 
habituelles. 

Certains  de  ces  malades  présentent,  en.  outre,  des 
céphalées  à  caractères  migraineux  ou  non,  ainsi  que  des 
troubles  intestinaux,  consistant  en  constipation  rebelle 
ou  en  colite  glaireuse  ou  muco-membraneuse. 

La  participation  du  foie  à  ces  différents  troubles  se 
révèle  aisément  si  on  sait  la  chercher.  Elle  consiste  soit 
en  ictère  infectieux  bénin,  soit  en  crises  douloureuses  de 
la  région  hépatique. 

M.  Paviot  pense  qu’il  s’agit  là  de  troubles  dysepep- 
tiques  d’une  nature  un  peu  spéciale,  troubles  dont  il  faut 
chercher  l’explication  dans  l’état  humoral  particulier 
que  laissent  après  elles  les  longues  suppmations  et  les 
résorptions  des  protéines  altérées  provenant  des  tissus 
du  sujet  lui-même  ou  des  agents  virulents. 

Ces  albumines  étrangères  et  altérées  ont  constitué  pour 
les  albumines  du  sang  du  malade  et  des  antigènes  qui  les 
ont  fragilisées  ou  leur  ont  conféré  un  état  d’anaphylaxie  ; 
d’où  une  série  de  chocs  successifs  au  cours  desquels  le 
foie  et  le  système  réticulo-endothélial  ont  été  sans  doute 
atteints. 

En  somme,  il  s’agit  d’un  état  d’insuffisance  de  la  fonc¬ 
tion  hépatique  vis-à-vis  de  l’assimilation  des  albumines 
alimentaires  et  de  l’élaboration  ou  de  l’édification  des  pro¬ 
tides  du  sérum  et  des  tissus. 

Cette  hypothèse  semble  démontrée  par  la  thérapeu- 

En  effet,  les  malades  sont  améUorés  et  guéris  par  une 
thérapeutique  antlchoo  (chlorure  do  calcium),  en  ipÊme 
temps  que  par  un  traitement  aux  extraits  de  foie  et  au 
cholagogue  et  par  l’administration  de  peptones  associées 
à  l’adrénaUne. 

L’hérédité  dans  les  malformations  dentaires.  — M.  CAZE¬ 
NEUVE  présente  une  note  de  M.  Pont  (de  Lyon)  précisant 
le  rôle  de  l’hérédité  dans  les  malpositions  deüto-maxü- 
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leires.  Après  avoir  établi  la  relation  étroite  entre  la  forme 
du  crâne  et  les  dimensions  et  forme  de  l’arcade  dentaire, 
puis  le  rapport  existant  entre  le  diamètre  de  l’arcade  et  le 
diamètre  des  incisives,  M.  Pont  arrive  à  la  conclusion  pra¬ 
tique  que  l’intervention  chirurgicale  ou  la  non-interven¬ 
tion  doit  être  commandée  par  les  indications  de  l’hérédité. 
Iæs  ortho-dentistes  feront  bien  de  traiter  les  lésions  héré¬ 
ditaires  dès  le  premier  âge,  dès  qu’elles  sont  reconnues, 
tandis  que  pour  les  lésions  acquises  l'opérateur  doit 
savoir  attendre  quelquefois,  et,  dans  tous  les  cas,  ne  doit 
pas  commencer  son  traitement  avant  la  suppression  de 


Bactériologie.  —  M.  I<lONlèRiîS.  —  Malgré  la  parenté 
étroite  qui  existe  entre  Brucella  msHtensis  et  Brucellaabor- 
tus,  le  premier  doit  être  considéré  comme  beaucoup  plus 
dangereux  pour  l’espèce  humaine  que  le  second.  Tous  les 
efforts  sanitaires  doivent  surtout  se  concentrer  contre  Br, 
meliiensis,  pour  l’empêcher  de  se  répandre  au  dehors  de 
ses  foyers  habituels, 

La  contamination  du  bétaU  bovin  et  porcin  par  les 
chèvres  malades  de  la  fièvre  méditerranéenne  est  un 
mode  grave  de  diffusion  de  Br.  melitensis  et  d’infection 
humaine  ;  s’il  faut  en  croire  les  faits  déjà  connus,  cette 
diffusion  a  pris  dès  maintenant  des  proportions  inquié¬ 
tantes  on  Europe  et  dans  les  deux  Amériques.  Une  action 
énergique  internationale  est  à  souhaiter  pour  combattre 
Br,  melitensis. 

La  réaction  positive  de  Wright  chez  les  bovidés  n’est 
pas  une  preuve  de  la  présence  de  Br.  abortus,  puisque  Br. 
melitensis  peut  aussi  infecter  spontanément  la  race 
bovine. 

Dans  la  prophylaxie  contre  Br.  abortus,  on  pourra 
faire  entrer  la  vaccination  à  l'aide  de  vaccins  vivants  ne 
contenant  pas  de  Br.  melitensis,  mais  seulement  dans  les 
localités  où  la  maladie  a  été  exactement  diagnos¬ 
tiquée. 

Pour  les  vaccins  à  microbes  morts,  dont  l'action  est 
certainement  moins  efficace,  on  pourra  employer  un 
mélange  de  tous  les  Brucella. 

Valeur  réciproque  de  l’inspiration  et  de  l’expiration.  — 
M.  MARCibijE  présente  le  résultat  d’expériences  qui  mon¬ 
trent  que,  dans  la  respiration,  l’expiration  est  plus  puis¬ 
sante  que  l’inspiration.  Cette  démonstration  prouve 
que  (pour  ce  qui  a  trait  à  la  défense  de  l’homme  contre 
les  gaz  de  guerre)  les  appareils  Isolants,  peuvent  être  plus 
aisément  employés  que  les  appareils  filtrants,  car  les  iso¬ 
lants  travaillent  à  l’expiration.  C’est  im  fait  particulière¬ 
ment  intéressant  à  mettre  en  lumière,  les  appareils  iso¬ 
lants  assurant  une  protection  bôaucoup  plus  efficace 
que  les  appareils  filtrants.  Du  reste,  ces  expériences  sont 
la  confirmation  de  travaux  déjà  anciens  des  professeurs 
Hanrlot  et  Richet,  qui  démontrèrent  que,  des  deux  temps 
respiratoires,  le  temps  expiratoire  est  le  plus  fort. 

Questions  diverses.  — -  M.  Gonis  présente  un  travail  sur 
l’altération  spontanée  des  solutions  de  chlorhydrate  d’hé- 

M.  BAlbEY  adresse  une  note  sur  la  destinée  du  carstène 
dans  l’organisme  animal. 

séànce  dù  idardi  ii  juillet  ’serà  supprlméei 
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Diagnostic  entre  anévrysme  aortique  et  tumeur  non 
vasculaire  du  médiastln  par  la  kymographle.  —  MM.  Au- 
bbrtin,  DEBUERM,  Thoyer-Rozat  et  Fischgoed,  après 
avoir  exposé  les  difficultés  du  diagnostic  différentiel  entre 
l’anévrysme  de  l’aorte  et  certaines  tmneurs  du  médiastin, 
montrent  l’apport  de  la  méthode  kymographique  dans 
ce  domaine. 

Grâce  à  elle,  le  mouvement  des  organes  est  inscrit 
sur  le  film  radiographique,  permettant  ainsi  l’analyse 
des  battements  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

L’enregistrement  des  pulsations  permet  non  seulement 
des  recherches  sur  la  cinématique  des  divers  organes  du 
médiastin,  mais|  aussi  une  discrimination  des  contours, 
qui,  sur  le  cliché  ordinaire  restent  confondus. 

Chez  deux  malades  dont  le  diagnostic  était  hésitant 
entre  tumeur  et  anévrysme,  les  auteurs  ont  appliqué 
la  kymographle  qui  a  permis  de  préciser  la  nature  de 
l’affection. 

Cette  méthode  doit  être  appliquée  dans  les  cas  où  il 
existe  tme  opacité  pathologique  en  continuité  avec 
l’image  de  l’aorte  sous  toutes  les  incidences. 

Quand  cette  opacité  est  due  à  une  affection  indépen¬ 
dante  de  l’aorte,  la  kymographle,  en  inscrivant  les  cro¬ 
chets  vasculaires,  permet  de  distinguer  l’aorte  de  la  for¬ 
mation  avec  laquelle  elle  se  confond. 

Trois  cas  de  néphrose  lipoïdique  avec  autopsie.  — 
MM.  Ch.  Achard,  m.  Bariéty  et  A.  Codounis  rappor¬ 
tent  trois  observations  anatomo-cliniques  de  néphrose 
lipo’idique.  Dans  les  trois  casle  syndrome  néphrosique  était 
surajouté  à  une  néphrite  qui  évolua  progressivement 
vers  la  forme  azotémique  et  hypertensive. 

A  côté  de  facteurs  étiologiques  banaux  (angine,  grippe, 
grossesses),  il  faut  noter  qu’ime  de  ces  malades  avait  eu' 
jadis  une  maladie  de  Basedow. 

Le  syndrome  humoral  .a  comporté,  bien  qu’à  des  degrés 
divers,  les  éléments  habituels  ;  corps  biréfringents  dans 
l’urine,  hypoprotidémie  avec  hyposérinémie,  hyperlipi¬ 


démie,  abaissement  du  rapport La  viscosité  du 
hpides 

sérum  a  été  invariable,  même  après  chauffage  à  64“,  sauf 
chez  le  premier  malade  où  elle  a  très  légèrement  aug¬ 
menté. 

Les  examens  histologiques  ont  montré  des  lésions  de 
néphrite  diffuse,  ime  surcharge  lipidique  prédominant 
au  niveau  des  cellules  de  certains  tubes  contournés,  et 
surtout,  ils  ont  permis  de  voir  que  la  lipoïdose  débordait 
singulièrement  le  rein,  puisque  chez  deux  malades  il 
existait  une  surcharge  lipidique  intense  du  foie  et  de 

Ces  observations  soulèvent  donc  le  problème  des  rela¬ 
tions  qui  existent  entre  le  trouble  humoral  et  les  lésions 

Sur  un  cas  de  néphrose  lipoïdique.  —  MM.  Pasteur 
Vaeeery-RadoT,  g.  Mauric  et  M.  Laudat  rapportent 
l'observation  d’une  jeune  femme  de  vingt-quatre  ans 
qu’ils  ont  suivie  depuis  le  début  de  son  affection  remon¬ 
tant  à  deux  ans.  Cette  malade  présente  des  œdèpres 
Volumineux  avec  albuminurie  importante,  corps  biréfrin¬ 
gents  daiis  les  uriùes,  tensiod  artérielle  normale,  chiffre 
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d’urée  sanguine  normal,  baisse  des  protides  avec  inver¬ 
sion  du  quotient  albumineux  du  sérum,  hyperlipidémie 
avec  hypercholestérolémie.  Les  modifications  apparentes 
du  corps  thyroïde  avec  métabolisme  de  base  diminué 
autorisent  à  penser  qu’on  se  trouve  en  présence  d’im  cas 
de  maladie  humorale  d’Epstein.  Cependant;  les  cylindres 
granuleux  et  les  hématies  dans  les  urines,  l’absence 
d’amélioration  à  la  suite  du  régime  hyperazoté  et  du  trai¬ 
tement  thyroïdien,  l’action  favorable  de  la  déchlorura¬ 
tion  pendant  im  temps,  l’augmentation  des  oedèmes  sous 
l’influence  de  la  chloruration,  sont  autant  d’arguments 
venant  témoigner  qu’il  ne  s’agit  pas  de  néphrose  lipoï¬ 
dique  pure,  maladie  humorale,  mais  qu’il  s’agit  d’une 
affection  rénale  avec  syndrome  humoral  particulier. 

Cette  observation  est  une  des  plus  typiques  qui  aient 
été  rapportées  de  néphrose  lipoïdique  chez  l’adulte.  Mais, 
même  dans  un  tel  cas,  on  s’aperçoit  qu’il  existe,  dès  le 
début,  en  plus  des  signes  humoraux,'  une  atteinte  rénale. 
Cette  atteinte  est  des  plus  discrète  depuis  deux  ans  que 
dure  l’affection. 

Syndrome  pseudo-appendiculaire  au  cours  d’une  néphrite 
azotémique.  —  MM.  Pasteur  'Vaeeery-Radot  et 
M.  AebEaux-Fernet  rapportent  l’observation  d’un 
malade  de  vingt-quatre  ans  qui  présenta  un  syndrome 
douloureux  de  la  fosse  iliaque  droite  avec  fièvre,  simu¬ 
lant  en  tous  points  une  appendicite  aiguë.  Il  fut  hospi¬ 
talisé  d’urgence  dans  un  service  de  chirurgie  pour  y  subir 
une  intervention.  L’examen  clinique  et  les  recherches 
de  laboratoire  décelèrent  une  néphrite  azotémique  avec 
acidose.  Les  hémorragies  intestinales  témoignèrent  d’ulcé¬ 
rations  siégeant  vraisemblablement  sur  le  cæcum  ou  la 
partie  terminale  de  l’iléon. 

Les  auteurs  montrent  l’intérêt  de  ce  syndrome  pseudo¬ 
appendiculaire  au  cours  d’une  néphrite  azotémique. 

Scarlatine  biotropique  après  Injection  de  sels  d’or.  — 
MM.  CodveeEE  et  R.  SoHiER  rapportent  l’observation 
d’un  rhumatisant  chronique,  qui,  neuf  jours  après  une 
injection  de  o'o',io  de  sels  d’or,  présenta  une  scarlatine 
typique  authentifiéepar  le  phénomène  deSchultz-Charlton. 

Le  malade  qui  avait  jusque-là,  et  malgré  des  contages 
répétés,  paru  immunisé  contre  la  scarlatine,  se  trouvait 
au  moment  de  l’apparition  de  l’éruption,  dans  des  condi¬ 
tions  d’isolement  qui  rendent  improbable  l’éventualité 
d’une  contamination  récente. 

L’injection  de  sels  d’or  semble  avoir  agi  soit  en  exaltant 
le  virus  'scarlatin  latent,  soit  en  abaissant  la  résistance 
du  sujet. 

Les  auteurs  font  remarquer  en  terminant  que  la  notion 
de  biotropisme,  sans  rien  changer  aux  règles  de  prophy¬ 
laxie  anti-infectieuse,  en  exige  le  renforcement  vis-à-vis 
de  malades  soumis  à  tme  cure  chimiothérapique. 

Accidents  biotropiques  dus  à  l’or.  Réactions  focales, 
bronchite  aurlque.  —  MM.  P.  Co-STE,  J.  Forestier 
et  J.  Bourderon,  à  propos  de  la  communication  de 
M.  Codvelle,  décrivent  certains  accidents  probablement 
biotropiques  que  l’emploi  de  l’aurothioglucose  dans  le 
traitement  des  polyarthrites  leur  a  permis  d’observer 
avec  une  certaine  fréquence.  Ils  insistent  en  particulier 
sur  les  réactions  focales  articulaires,  et  sur  l’existence  de 
bronchites,  susceptibles  même  de  se  compliquer  d’infec¬ 
tions  pulmonaires  sérieuses.  Ils  discutent  la  nature  de  ces 
nfections  et  soulignent  la  nécessité  de  .bien  connaître  ces 


accidents  pour  savoir  les  éviter  et  rendre  plus  maniables, 
dans  le  cas  des  rhumatismes  chroniques,  certains  modes 
de  chrysothérapie. 

Une  observation  de  cérébelllte  syphilitique.  —  MM.  P, 
Coste  et  M.  Bolgert  rapportent  le  cas  d’un  homme  de 
trente-trois  ans  qui,  en  pleine  santé,  fut  pris  de  troubles 
de  l’éqmlibre,  d’amblyolpie.  En  quinze  jours  se  constitua 
un  grand  syndrome  cérébelleux  avec  tremblement, 
démarche  ébrieuse,  nystagmus,  dysmétrie,  etc.  Les 
réflexes  achilléens  étaient  abolis.  Une  paralysie  faciale 
apparut  au  bout  de  quelques  jours.  Malgré  l’absence  de 
syphilis  connue,  les réactionsdeEordet -Wassermann, etc., 
étaient  pleinement  positives  dans  le  sang  et  le  liquide 
cephalo-rachidien.  Le  traitement  spécifique  a  rapidement 
fait  régresser  les  troubles  cérébelleux,  mais  la  formule 
du  liquide  céphalo-rachidien  ne  subit  pas  la  même  évolu¬ 
tion  satisfaisante.  Les  auteurs  rapprochent  ce  cas  des 
quelques  observations  publiées  d’ataxie  cérébelleuse 
aiguë  syphilitique,  et  en  discutent  le  pronostic. 

Etude  de  l’azotémie,  de  la  chlorurémie  et  de  la  sécré¬ 
tion  urinaire,  dans  un  cas  d’infarctus  rénal.  —  MM.  A.  LE- 
mierrE  et  Laudat. 

Suppuration  pulmonaire  à  type  d’abcès  putride  d’em¬ 
blée  avec  polynévrite  traitée  par  Injections  Intravei¬ 
neuses  d’alcool  à  33  p.  100.  Amélioration.  —  MM.  Lai- 
gnee-Lavastine  et  P.  George  présentent  une  malade  de 
trente-neuf  ans  qui,  entrée  à  l’hôpital  de  la  Pitié  pour 
une  suppuration  chronique  datant  de  deux  ans,  à  type 
d’abcès  putride  d’emblée,  et  pour  une  polynévrite  des 
membres  inférieurs  apparue  un  mois  après  le  début  des 
accidents  pulmonaires,  a  été  très  améliorée  par  ime  série 
d’injections  intraveineuses  d’alcool  à  33  p.  100.  Sous 
l’influence  de  cette  thérapeutique,  l’expectoration,  très 
abondante  et  fétide,  se  tarissait  presque  complètement 
en  même  temps  que  s’amélioraient  les  signes  physiques 
et  radiologiques.  Parallèlement  s’amélioraitla polynévrite, 
et  la  malade,  confinée  au  lit  depuis  deux  ans,  pouvait 
enfin  marcher.  Les  auteurs'  discutent,  à  ce  propos,  l’étio¬ 
logie  toxi-infectieuse,  à  point  de  départ  pulmonaire, 
de  certaines  polynévrites  qu’on  peut  observer  au  cours 
de  suppurations  pulmonaires,  et  insistent  sm  l’heureuse 
influence  des  injections  intraveineuses  d’alcool  à  33  p.  100 
dans  le  traitement  de  ces  manifestations  suppuratives 
pulmonaires. 

M.  Sergent  estime  que  la  seule  manière  de  traiter 
un  abcès  du  poumon  est  de  le  détruire. 

M.  RiST  a  obtenu,  dans  deux  cas,  un  résultat  très 
favorable  avec  les  injections  d’alcool. 

M.  E.  May  souligne  les  bons  effets  de  l’aspiration 
bronchique. 

Granulie  cancéreuse  des  poumons  chez  un  tuberculeux 
opéré  huit  ans  auparavant  d’un  cancer  gastrique.  — 
MM.  CosTEDOAï  et  Codveeee.  —  La  lymphangite  can¬ 
céreuse  diffuse  des  poumons  est  un  mode  de  généralisation 
des  cancers  gastriques  dont  on  ne  connidt  que  de  rares 
observations.  Le  tableau  clinique  est  le  même  que  celui 
de  la  granulie  bacillaire,  mais  l’évolution  n’est  pas  fébrile 
et,  sur  de  bons  clichés,  les  vaisseaux  lymphatiques  des 
deux  poumons  se  dessinent  sous  forme  d’un  réseau  à 
maUles  très  serrées  et  très  visibles. 

La  confusion  entre  cet  état  et  la  granulie  commune  est 
à  peu  près  inévitable;  surtout  lorsque;  comme  chez  le 
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malade  dont  MM.  Costedoat  et  Codvelle  présentent 
l’observation,  les  clicbés  radiographiques  et  les  coupes 
histologiques,  une  tuberculose  pulmonaire  avait  été 
identifiée  avec  certitude  im  an  auparavant.  Sur  les 
coupes  liistologiques,  le  réseau  lymphatique  (péri¬ 
broncho-vasculaire)  était  distendu  par  un  torrent  de 
cellules  cancéreuses,  les  alvéoles  étaient  normales  et  on 
ne  put  trouver  qu’un  seul  follicule  tuberculeux,  signature 
de  la  maladie  antérieure.  Peut-être  cette  dernière  affec¬ 
tion  n’a-t-elle  pas  été  étrangère  à  l’apparition  et  à  la 
localisation  si  spéciale  de  la  généralisation  du  cancer 
(Unité  plastique  de  la  petite  courbure  de  l’estomac)  qui 
avait  été  opéré  huit  ans  auparavant  et  n’avait  nullement 
altéré  la  santé  pendant  ce  long  délai. 

Un  cas  de  maladie  de  Paget  à  détermination  unique¬ 
ment  crânienne.  —  MM.  Schui,mann  et  P.  MErpLAUD. 
—  Il  s’agit  d’une  femme  de  quatre-vingts  ans,  dont  les 
déformations  osseuses  portent  imiquement  sur  les  os  du 
crâne,  à  l’exception  du  massif  facial  et  de  tous  les  os 
longs.  L’épaississement  crânien  est  considérable  et  con¬ 
traste  avec  l’exiguïté  du  massif  facial.  Les  radiographies 
montrent  un  processus  pagétique  très  intense,  et  l’épais¬ 
seur  de  la  voûte  atteint  de  3  à  5  centimètres  sur  les 
cUcÏLés. 

La  malade  est  une  ancienne  syphiUtique.  L’étude 
du  phosphore  et  du  calcium  sanguins  ne  fournit  aucun 
renseignement  utile,  et  l’interférométrie  ne  montre 
qu’rm  déficit  global  des  glandes  endocrines. 

Les  auteurs  pensent  que  la  maladie  osseuse  de  Paget 
est  souvent  liée  à  la  syphilis  par  un  mécanisme  indirect. 
Ils  discutent  le  rôle  du  traumatisme  dans  le  déclenche¬ 
ment  et  la  localisation  du  syndrome,  ainsi  que  la  patho¬ 
génie  de  la  surdité  et  de  la  chute  des  dents. 

Endocardite  maligne  aiguë  &  méningocoque  A.  — 
MM.  P.  'MeenotïE  et  P.  PoRï  rapportent  l’observation 
d’un  malade  présentant  à  l’entrée  un  syndrome  d’en¬ 
docardite  maligne  aiguë  à  localisation  aortique. 

Hémocultures  d’abord  négatives,  puis  positives  à 
méningocoque  A.  Evolution  rapide  sans  signes  surajou¬ 
tés,  en  particulier  aucim  syndrome  méningé.  Sérothérapie 
tardive.  Décès.  M.  B. 

Séance  du  8  juillet  1932. 

Deux  cas  d’bydronéphrose  à  symptomatologie  abdomi¬ 
nale  antérieure.  —  MM.  Ch.  Pi,ANDœf,  A.  Escaeier, 
P.  SOUEBÊ  et  F.  J 01, Y  apportent  deux  observations 
d’hydronéphrose  à  S3Tnptomatologie  pmrement  abdomi¬ 
nale  antérieure. 

La  première  simulait  im  abcès  du  foie,  la  seconde  xme 
splénomégalie.  Tous  les  éléments  de  forme,  de  consis¬ 
tance,  de  siège  ainsi  que  l’absence  de  contact  lombaire 
et  du  ballottement  transmis  conduisaient  à  l’erreur  de 
diagnostic  qui  ne  fut  évitée  que  par  la  ponction  explora¬ 
trice.  Dans  les  deux  cas,  l’intervention  chirurgicale  fut 
suivie  de  guérison. 

Œdème  aigu  du  poumon  mortei  au  ooms  d’une  encé- 
phailte.  —  MM.  P.  Bezançon,  Etienne  Bernard,  L.'DE 
Gennes  et  Delarue  rapportent  l’observation  d’une 
femme  de  trente-neuf  an.s  atteinte  de  parkinsoimisme 
post-encéphaUtique  qui  fit  en  1930  vme  crise  d’œdème 
pulmonaire.  L’année  suivante  elle  rentre  à  l’hôpital  pour 
ime  nouvelle  crise  nettement  aiguë. 


Du  26  octobre  1931  au  25  janvier  1932,  elle  fait  un  cer¬ 
tain  nombre  de  crises  qui,  à  la  fin,  deviennent  subin - 
trautes  et  finissent  par  entraîner  la  mort. 

L’étude  anatomo-clinique  a  révélé  qu’il  s’agissait  de 
crises  d’œdème  aigu  du  poumon  survenant  sans  l’entre¬ 
mise  d’aucune  lésion  cardiaque,  aortique  ou  rénale. 

Ce  document  atteste  l’importance  parfois  considérable 
des  troubles  respiratoires  au  coms  de  la  névraxite  et 
surtout  il  montre  que  l’œdème  aigu  du  poumon  peut 
être  réalisé  par  des  troubles  vaso-motems  commandés 
directement  par  les  centres  nerveux.  Une  telle  observa¬ 
tion  est  sans  doute  exceptionnelle,  mais  elle  est  une  con¬ 
tribution  à  la  pathogénie  de  l’œdème  pulmonaire  ou  tout 
au  moins  elle  souligne  un  des  factems  de  son  éclosion. 

Tuberculose  de  l’adulte  à  localisations  multiples.  — 
MM.  F.  Bez.ançon,  Etienne  Bernard,  Célice  et 
Wahl. 

Un  cas  d’intoxication  par  le  tétrachlorure  de  carbone.  — 
MM.  Ph.  Pagniez,  a.  Plicheï,  et  N. -K.  Koang  relatent 
le  cas  d’un  malade  qu’ils  ont  eu  l’occasion  d’observer  à 
l’hôpital  Saint-Antoine. 

Il  concerne  un  homme  de  trente  ans  qui,  à  la  suite  d’un 
travail  chez  im  teinturier,  dans  xme  atmosphère  conte¬ 
nant  des  vapems  de  tétrachlorme  de  carbone,  fut  pris 
de  troubles  gastro-intestinaux  sévères,  suivis,  huit  joms 
après,  d’accidents  néphrétiques.  Cexrx-ci  se  sont  carac¬ 
térisés  par  xm  œdème  généralisé  très  important,  xme  oligu- 
rie  très  marquée,  xme  hypertension  modérée  et  xme  azo¬ 
témie  s’élevant  jusqu’à  38^,75. 

Tous  ces  accidents  ont  régressé  régxxlièrement  en 
quatre  semaines  et  paraissent  n’avoir  laissé  aucim  reli- 

U  est  intéressant  de  relever  que  deux  autres  ouvriers 
fment  exposés  aux  mêmes  conditions  d’intoxication  avec 
des  résultats  différents.  L’xm  d’eux,  qxxi  n’avait  séjourné, 
cependant,  que  quelques  hexues  dans  l’atmosphère 
toxique,  a  eu  des  accidents  absolximent  analogues  qxii  ont 
abouti  à  la  mort  ;  l’autre,  poxu  qxxi  la  durée  de  séjour 
avait  été,  au  contraire,  notablement  plus  longue,  n’a  eu 
que  des  troubles  fugaces  et  peu  importants  qui  ne  l’ont 
pas  obligé  à  s’arrêter. 

L’emploi  de  plus  en  plus  répandu  du  tétrachlorxue  de 
carbone,  poxu  certains  usages  et  en  particulier  comme 
solvant  des  graisses  dans  les  teintxueries  et  comme  agent 
d’extinction  des  incendies,  a  multiplié,  dans  ces  derniers 
temps,  les  cas  d’intoxication.  CeUe-ciparaît,  contrairement 
à  ce  qu’on  avait  pensé  d’abord,  xme  éventualité  à  envisa¬ 
ger,  même  quand  le  térachlorure  n’est  pas  mis  en  contact 
avec  xin  foyer  incandescent.  Dans  cette  dernière  condition, 
en  effet,  le  tétrachlorxue  de  carbone  donne  naissance  à  la 
production  de  phosgène  dont  on  connMt  les  effets  redou¬ 
tables. 

Syndrome  de  Raynaud  guéri  par  des  injections  de  bis¬ 
muth.  — MM.  SÉZARY  et  Horowitz  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’im  cas  grave  et  très  douloxuexxx  de  syndrome  de 
Raynaud,  rebelle  axxx  traitements  usuels  et  en  particulier 
à  l’acétylchoUne,  qu’ils  onttraité  avecsuccèspar  deux  séries 
d’injections  de  bismuth,  sxu  la  constatation  d’xme  aré- 
flexie  achilléenne  xmilatérale,  sans  antécédents  ni  signes 
de  syphilis.  La  guérison  a  subi  victoriexxsement  l’épreuve 
de  l’hiver  1931-1932,  pendant  lequel  le  malade,  boucher, 
exposait  ses  mains  quotidieimement  au  froid  de  la  gla- 
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cière.  1,’indice  ôscülométrique  a  été  très  amélioré.  Ce  cas 
est  à  ajouter  à  ceux,  déjà  assez  nombreux,  où  les  divers 
traitements  antisypliilitîques  ont  guéri  le  syndrome  de 
Raynaud. 

Rhumatisme  de  Boulllaud  et  tuberculose.  —  MM.  G. 
Paisseau  et  J  ean  Weii,!,.  —  Le  rhumatisme  articulaire 
avec  endocardite  ou  maladie  de  Ëoüillaud  était  resté  en 
dehors  des  discussions  soulevées  par  la  question  du  rhu¬ 
matisme  tuberculeux  lorsque  les  auteurs  viennois 
Reitter  et  Lôwenstein  firent  connaître  leur  procédé  d'hé¬ 
moculture  permettant  de  déceler  l’existence  de  bacillé- 
mies  tuberculeuses  au  cours  d’un  très  grand  nombre  de 
maladies  de  Bouilaud. 

Les  auteurs,  ayant  de  leur  côté  obtenu  un  résultat 
positif  par  l’inoculation  de  sérosité  pleurale  et  de  sang, 
ont  recherché  la  présence  dü  bacille  tuberculeux  par 
l’inoculation  et  l’hémoculture  dans  un  certain  nombre  de 
rhumatismes  articulaires  aigus  avec  endocardite. 

Chez  9  sujets  les  inoculations  de  saiig  ont  donné  un  seul 
résultat  nettement  positif,  plusièins  des  animaux  inoculés 
ayant  présenté  des  adénopathies  bacillifères  sans  que  les 
réinoculations  aient  pendis  d’obtenir  un  retour  à  la  tuber¬ 
culose  typique.  ■ 

Les  hémocultures  pratiquées  à  des  stades  divers  chez 
17  sujet  sont  donné  un  seul  résultat  positif  où  il  s’agissait 
d’un  bacille paratuberculeuxnon  virulentpour  les  animaux 
de  laboratoire. 

Les  résultats  rapportés  par  Lôwenstein  concernant,  à 
côté  de  bacilles  de  type  humain,  une  importante  propor¬ 
tion  de  bacilles  acido-résistants  de  types  divers,  aviaires, 
paratuberculeux,  il  convient  de  faire  des  réserves  sur  la 
signification  exacte  des  bacillémies  observées  au  cours  des 
polyarthrites  aiguës  avec  endocardite. 

Par  contre,  chez  un  malade  atteint  de  maladie  de 
Boulllaud  typique,  les  inoculations  faites  avec  le  liquide 
pleural  et  le  sang  ont  donné  des  résultats  positifs  concor¬ 
dants  ;  un  litjnide  pleural  hémorragique  prélevé  au  début 
de  la  maladie  a  provoqué  une  tuberculose  d’abord  aty¬ 
pique,  qui,  après  trois  réinoculations,  a  fait  retour  à  la 
tuberculose  généralisée  du  cobaye.  Le  liquide  d’un  nouvel 
épanchement  pleural  ultérieur  contenait  desbacilles  acido¬ 
résistants  qui  n’ont  pas  tuberculisé  l’animal.  Les  bacilles 
acido-résistants  rencontrés  dans  ces  conditions  présentent 
des  particularités  qui  les  rapprochent  surtout  des  formes 
filtrablés  du  bacille  tuberculeux. 

Ces  constatations  bactériologiques  rapprochées  d’un 
certain  nombre  de  particularités  cliniques  présentées  par 
le  malade  permettent  d'envisager  la  possibilité  de  maladies 
de  Bouillaud  réalisées  par  l’infection  tuberculeuse. 

Septicémie  et  méningite  à  entérocoque  à  point  de  départ 
otitlque.  —  MM.  Jame  et  J0D8  rapportent  l’observation 
d’un  indigène  du  Nord  africam  qui,  après  une  période 
fébrile  de  nature  indéterminée,  présente  une  otite 
moyenne  aiguë  suppurée  évoluant  à  bas  bruit,  àpartir  de 
laquelle  se  déclencha  toute  tme  série  de  localisations 
septiques  :  smus  latéral,  poumons,  méninges.  Un  enté¬ 
rocoque  typique  fut  Isolé  du  sang,  du  foyer  thrombo- 
phlébitique  et  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Les  auteurs  envisagent  la  localisation  rare  de  l’entéro¬ 
coque  au  niveau  de  l’oreille  moyenne  à  partir  du  rhino- 
pharyux,  le  rôle  Important  des  Infections  otitiques 
latentes  dans  le  déterminisme  des  septicémies  dites 
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cryptogénétiquês,  et  font  remarquer  la  discrétion  des 
réactions  cellulaires  constatées  au  niveau  du  liquide 
céphalo-rachidien  due  probablement  à  la  virulence  du 
germe  infectant  démontrée  par  l’évolution  rapidement 
mortelle  et  l’inoculation  à  la  souris. 

Méningite  cérébro-spinaie  à  méningocoque  B  ;  surin¬ 
fection  à  streptocoque.  —  MM.  L.  J  AME,  A.  JUDE  et 
R.  SoHTËR  apportent  l’observation  d’un  jeune  sujet 
atteint  de  méningite  cérébro-spinale  è  forme  suraiguë, 
amélioré  par  la  sérothérapie  spécifique  et  chez  lequel 
s’est  développé,  après  les  accidents  sériques  précoces 
une  surinfection  à  streptocoque  hémolytique  (culture, 
du  liquide  céphalo-rachidien  et  hémoculture  positives). 

Ils  pensent  que  ce  streptocoque  est  un  germe  de  sortie 
fixé  secondairement  sur  une  méninge  irritée  ;  la  réaction 
sérique  ayant  peut-être  une  action  favorisante. 

Ils  remarquent  que  ces  infections  secondes,  parmi  les¬ 
quelles  celles  à  streptocoques  demeurent  assez  tares,  .peu¬ 
vent  expliquer  en  partie  les  échecs  de  la  sérothérapie 
antiméningococcique . 

Anémie  rhumatismale  et  formes  anémiques  de  la  mala¬ 
die  de  Boulllaud.  —  MM.  P.  MEERSSéMan,  E.  PriESS  et 
A.  Lemaistre  communiquent  quatre  observations  de  syn- 
dromesanémiques,  qu’ils  rattachent  à  la  maladie  de  Bïuil- 
laud.  La  première  concerne  im  sujet  qui,  ayant  dans  ses 
antécédents  une  atteinte  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
présente  une  anémie  à  3  360  000  hématies,  qui  cède 
rapidement  au  traitement  salicylé.  Dans  les  trois  autres 
observations,  le  syndrome  anémique,  tantôt  léger,  tantôt 
plus  grave  (i  350  000  globules  dans  un  cas),  s’est  installé 
au  cours  d’un  épisode  fébrile  et  s’est  accompagné  de 
douleurs  rhumatoïdes  plus  ou  moins  vagues;  la  médica¬ 
tion  salicylée  a  eu  Une  action  heureuse  et  rapide  sur 
l’anémie  et  l’ensemble  des  symptômes,  alors  que  les  trai¬ 
tements  purement  hématologiques  n’avaient  eu  qu’un 
effet  médiocre  et  lent.  Les  auteurs  estiment  que  ces  faits 
permettent  de  penser  qu’il  existeMes  formes  anémiques 
de  la  maladie  de  Bouillaud  et  que,  au  moins  pour  cer¬ 
taines  anémies  fébriles  Cryptogénétiques,  l'étiologie  rhu¬ 
matismale  mérite  d’être  envisagée  et  le  traitement  sall- 

Le  rôle  du  dolichoslgmolde  dans  la  production  des 
entérorragies. — M.  A.  CAiNetM“®  Barnaud. — Oncons- 
tate  parfois  des  entérorragies  de  sang  rouge  dont  l’abon¬ 
dance  peut  être  assez  grande  pour  mettre  la  vie  en  danger 
et  qui  méritent  le  nom  de  solitaires,  car  elles  sont  Isolées, 
sans  prodromes  et  le  plus  souvent  monosymptornâtiques. 
L’examen  rectoscopique  est  négatif.  En  dehors  des  cas  où 
un  ulcère  duodénal  latent  peut  être  décelé,  l’examen 
radiologique  a  mis  en  évidence  l’existence  d’un  doli- 
chosigmoïde.  L'hémorragie  est  révélatrice  soit  d’un  vol- 
vulus,  soif  d’une  sigmoïdîte  hémorragique. 

Tuberculose  du  corps  thyroïde  et  maladie  de  Basedow.  — 
MM.  AuRami,  Baumgar’Tner,  Lîchtwiïz  et  Jean  Weiei, 
présentent  une  malade  atteinte  de  goitre  exophtalmique 
t3q)ique,  chez  laquelle  l’examen  de  la  pièce  opératoire 
révéla,  à  côté  des  lésions  habituelles  de  la  maladie  de 
Basedow,  la  présence  de  nombreux  follicules  tuberculeux. 

Cette  observation  pose  à  nouveau  la  question  des  rap¬ 
ports  entre  la  maladie  de  Basedow  et  la  tuberculose. 

Les  résultats  du  traitement  de  la  maladie  de  Basedow 
par  les  rayons  X.  —  MM.  Marcei,  LabbS  et  AZERAD. 
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SOCIETES  SAVANTES  (Smte) 


Le  diagnostic  radiologique  de  l’appendicite  chronique. 
Ses  résultats  et  son  enseignement.  —  MM.  Paul  J  acquêt 
et  lyfioN  Gaiay.  —  Le  diagnostic  radiologique  de  l’appen¬ 
dicite  chropique  repose  sur  l’existence  de  trois  signes  asso¬ 
ciés  dont  l'apparition  successive  s’échelonne  sur  plusieurs 
semaines  et  dans  l’ordre  suivant  ;  irritabilité  rétractile 
du  cæcum,  point  douloureux,  encombrement  baryté  de 
l’iléon  passé  la  sixième  heure  après  la  prise  d’une  repas 
baryté . 

gf  T/irritabilité  rétractile  du  cæcum,  très  nette,  existe  seule 
au  début.  læ  point  douloureux  de  l'appendiciteréponddaus 
Sop.ioo  des  cas  non  pas  àl’appendicite,maisaudéfiléiléo- 
cæcal  et  dans  20  p.  100  des  cas  seulement  à  l’appendice  lui- 
même.  I,es  auteurs  insistent  sur  l’importance  de  cette 
notion  nouvelle  et  sur  le  caractère  incertain  qui  résulte 
(le  la  sensibilité  localisée  à  l’appendice  donnée  jusqu'à 
présent  comme  le  seul  signe  caractéristique. 

Physiologiquement,  d’autre  part,  chez  le  sujet  normal 
'iléon  se  vide  quatre  heures  après  la  prise  d’un  repas 
baryté.  Iv’existence  d’un  résidu  iléal  à  la  sixième,  huitième 
et  parfois  à  la  dixième  heure,  résistant  à  l’action  évacua- 
trice  rapide  du  second  repas  pris  au  cours  de  l’examen, 
à  la  condition  qu’il  n’y  ait  pas  de  stase  gastrique,  est 
franchement  pathologique.  Souvent  cette  stase  iléale 
appendiculaire  s’accompagne  d’hyperkinésie  (fragmenta¬ 
tion  de  l’image  barytée  de  l’iléon,  effacement  spasmodique 
permanent  de  la  dernière  anse  iléale,  bulles  gazeuses 
visibles  dans  les  anses  distendues). 

Chez  400  malades  présentant  la  triade  radiologique 
qu’ils  ont  décrite  et  qui  ont  été  opérés,  les  aiiteurs  ont 
trouvé  J chaque  fois  des  lésionsjmacroscopiques  très 
nettes,  de  type  folliculaire. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  fréquence  insoupçonnée  de 
ce  syndrome  anatomo-radiologique,  souvent  épisodique, 
spontanément  curable  et  restant  méconnu.  Ils  insistent 
également  sur  laTparticipation  du  côlon,  qui  est  quasi 
constante  à  toutes  les  époques  de  l’appendicite.  La  colite 
fait  partie  intégrante,  en  réalité,  du  complexe  appendicu¬ 
laire  chronique  au  même  titre  que  les  lésions  de  l’appen¬ 
dice  et  ne  saurait  s’eu  dissocier. 

Le  diagnostic  précis  ne  résout  pas  ifiso  facto,  bien  loin 
de  là,  le  problème  du  traitement  de  l’appendicite  ehro- 
ilique,  qu’il  permet  de  poser  simplement  sur  des  bases 
solides.  Kclectique,  échappant  à  toute  systématisation, 

'il  dépend  notamment  dans  ses  modalités  de  la  participa¬ 
tion  ou  non  d’autres  organes  au  processus  douloureux. 

Kératodermie  plantaire  et  palmaire  chez  une  hypothy- 
roîdienne.  Guérison  par  la  thyroïdine.  —  M.-J.  C.  Mu.ssio 
Fournier  (Montévidéo)  rapporte  l’observation  d’une 
femme  de  soixante  ans,  manifestement  hypothyroïdienne, 
et  atteinte  d’une  kératodermie  palAio-plantaire  intense, 
sillonnée  de  fissures  douloureuses.  Le  traitement  tliyroï- 
dien  fit  disparaitre  à  la  fois  les  troubles  thyroïdiens  géné¬ 
raux  et  la  kératodermie. 

Instabilité  cardiaque  familiale.  —  M.  J.-C.  Mussio 
Fournier  (Montévidéo)  rapporte  l’histoire  d’une  famille 
dans  laquelle  l’instabilité  cardiaque  apparaît  comme  ime 
véritable  méiopragie  constitutionnelle  familiale. 

Méningite  cérébro-spinale  aiguë  à  méningocoque  A 
avec  association  4u  streptocoque.  —  MM.  Px,azy  et  Ger¬ 
main  (Toulon)  relatent  un  cas  de  méningite  cérébro-spi¬ 
nale  aiguë  dans  lequel  la  ponction  lombaire  décela,  au 
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deuxième  jour  de  la  maladie,  conjointement  du  ménin¬ 
gocoque  A  et  du  streptocoque.  Guérison  rapide  après 
emploi  copieux  de  sérum  antistreptococcique  de  Vincent 
par  voie  intra  rachidienne,  intra  musculaire  et  intra¬ 
veineuse,  et  de  sérum  antiméningococcique  polyvalent. 
Dans  la  convalescence,  au  milieu  d’accidents  séri(iues 
d’ailleurs  bénins,  apparut  une  orchiépédidymite  unila¬ 
térale,  d’origine  probablement  sérique. 

M.  B. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  2  juillet  1932. 

Le  pouvoir  zymosthénlque  des  eaux  minérales  après 
lipiprécipitation.  — MM.  M.  L(ËPER,  A.  MouoEOT,  V.  Au- 
liiCRToT  (de  Royat)  et  Brisson  DE  Laroche  (de  Cler¬ 
mont)  ont  constaté  que  les  acides  gras  (oléate,  palmitate, 
stéarate  de  soude),  qui  précipitent  certains  cations  des 
eaux  minérales,  n’arrêtent  pas  l’action  diastasicpie.  Ia'S 
eaux  minérales  traitées  conservent  ainsi  leur  pouvoir 
zymosthénique,  La  méthode  de  lipiprécipitation  des 
cations  mise  en  lumière  par  les  auteurs  montre  que,  si  le 
pouvoir  phylacticpie  appartient  aux  cations  lipoprécipi- 
tables,  le  pouvoir  zymosthénique  appartient  à  d’autres 
éléments,  puisqu’on  ne  peut  invoquer  la  radio-activité, 
le  pH,  les  cations  plurivalents.  Fst-ce  un  état  ionique 
divisé?  peut-être  colloïdal  ?  Y  a-t-il  des  radiations  incon¬ 
nues  ?  L’énigme  persiste  encore.  La  lipiprécipitation  n’a 
pas  arrêté  le  pouvoir  zymosthénique,  aussi  bien  vis-à-vis 
des  amylases  que  des  oxydases  directes  (tyrosiùase) . 

Accidents  œdémateux  provoqués  par  la  prise  nasale 
de  poudre  de  lobe  "postérieur  d'hypophyse  chez  un  enfant 
atteint  de  diabète  Insipide  par  xanthomatose  cranio- 
hypophysaire  (maladie  de  Schuller-Christlan) .  — MM.  LES- 
NÉ,  J. -A.  Lièvre etBoQUiENontobservéchez  uuenfantde 
trois  ans  et  demi  atteint  de  maladie  de  Schüller-Chris- 
tian  des  accidents  œdémateux  (anasarque,  ascite,  hydro¬ 
thorax,  torpeur  par  œdèirie  cérébral)  quatre  heures  après 
1  a  prise  nasale  de  2  centigrammes  de  poudre  de  lobe  pos¬ 
térieur  d’hypophyse  ;  ces  accidents  ont  coïncidé  avec  une 
diminution  de  la  diurèse  et  une  augmentation  pondérale 
de  I  600  grammes. 

Fn  reprenant  le  traitement  par  quatre  ou  six  doses 
fractionnées  de  5  milligrammes  par  vingt-quatre  heures,  la 
diurèse  fut  ramenée  à  un  taux  normal  et  il  n’y  eut  pas 
d’accidents  malgré  de  brusques  ascensions  de  poids  pou¬ 
vant  atteindre  2  kilogrammes. 

Il  est  donc  nécessaire  de  surveiller  l’action  du  lobe  pos¬ 
térieur  d’hypophyse  au  cours  du  diabète  insipide,  même 
après  prise  nasale,  et  d’en  fractionner  suffisamment  la 
dose  quotidienne  pour  éviter  de  tels  accidents  :  la  dose 
médicamenteuse  prescrite  devra  être  suffisante,  continue 
et  inoffensive. 

De  l’immunité  locale  de  la  peau  vis-à-vis  de  l'arsenic.  ■ — 
M.  A.  BiSSREDKA  a  constaté  que  les  lapins  dont  la  peau 
avait  été  antérieurement  rasée  présentent  une  immu¬ 
nité  locale  à  l’égard  de  l’arsenic  appliqué  en  friction.  A  la 
suite  des  frictions  répétées  avec  de  la  crème  arsenicale 
la  peau  acquiert  une  imimmité  spécifique.  Cette  immunité 
est  strictement  localisée  à  la  région  frictionnée  et  ne 
s’accompagne  pas  de  formation  d’anticorps. 

(A  suivre.)  F.-F.  MerklEN. 


NOUVELLES 


Premier  Congrès  international  d'hygiène  méditerra¬ 
néenne  ^Marseille,  20  à  25  septembre  1932).  —  Président 
du  Congrès  :  B.  Marchoux,  de  l’Académie  de  médecine, 
professeur  à  l’Institut  Pasteur  de  Paris. 

Vice-présidents  du  Congrès  :  MM.  Imbert,  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Marseille  ;  Buzière,  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ;  T,el)lanc,  doyen 
de  la  F'aculté  de  médecine  d’Alger. 

Secrétaire  général  :  Professeur  II.  Violle. 

Secrétée  général  adjoint  :  l)r  Ch.  P.roiiuet. 

Trésorier  :  G.  lîaillière. 

Inscrirons.  —  Tes  personnes  qui  désirent  Être 
inscrites  comme  membres  du  Congrès  sont  priées  de 
s’adresser  à  M.  le  Dr  Georges  Paillière,  trésorier  du 
Congrès,  éditeur,  ly,  rue  Hautefeuille,  l’aris  (VI®). 
Tél.  Danton  01-40. 

Biles  devront  ajouter  à  leur  demande  d’inscription  le 
montant  de  leur  cotisation,  soit  100  francs.  Be  montant 
pourra  être  versé  soit  sous  forme  de  chèque  bancaire, 
soit  sous  forme  de  mandat-poste,  soit  au  compte  chèque 
postal  du  Congrès,  Paris  166.082. 

Bn  réponse  à  leur  envoi,  il  leur  sera  adressé  leur  carte 
de  membre  du  Congrès  qui  leur  servira  à  justifier  leur 
identité  sur  les  réseaux  de  chemins  de  fer  français  et  les 
Compagnies  de  navigation  accordant  des  réductions  sur 
les  prix  de  voyage. 

RAgiiEmiînx  concbrnanx  r,Es  rapporxs  bx  commu- 
nicaXions.  —  Rapports.  —  Des  rapports  devront  être 
remis  dactylographiés,  en  double  exemplaire,  avant 
le  1“''  juin  1932,  et  seront  accompagnés  d’un  résumé  pour 
la  presse.  Ils  ne  dépasseront  pas  10  pages  d’impression 
grand  in-octavo.  Les  rapporteurs  sont  priés  d'indiquer  si 
leurs  rapports  seront  accompagnés  de  projections  ou  de 
films  cinématograpliiques. 

Communications.  —  Les  communications  qui  seront 
remises  dactylographiées,  en  double  exemplaire,  avant 
le  !“'■  juin  seront  imprimées  et  distribuées  aux  membres 
du  Congrès.  Biles  ne  pourront  pas  dépasser  5  pages 
d'impression.  Bes  auteurs  sont  priés  de  joindre  im  résumé 
de  10  à  15  lignes  pour  la  presse  et  d’indiquer  si  leurs 
communications  seront  accompagnées  de  projections  ou 
de  films  cinématographiques. 

Avis  important.  —  Toute  communication  non  remise 
avant  la  clôture  du  Congrès  ne  sera  pas  imprimée,  car 
le  désir  .instant  du  Bureau  est  de  distribuer  les  comptes 
rendus  dans  le  plus  bref  délai  possible  après  l’issue  du 

l’ROiiRAMMË.  —  Mardi  20  septembre.  —  Matin,  9  heures’ 
Séance  solennelle  d'ouverture  au  Grmid-Théâtre,  en 
présence  de  M.  le  président  de  la  République. 

Preinier  rapport  :  Ba  sjjirochétose  espagnole,  par 
M.  Sadi  de  Bueu. 

Discussion.  Communications  :  Spirochétoses. 

Après-miili,  2  heures  ;  Communications  ;  Démogra¬ 
phie.  Mouvements  de  la  population.  Bmigration.  Immi- 

Mercredi  21  septembre.  —  Matin,  9  heures  :  Deuxième 
rapport  :  Ba  fièvre  ondidante,  par  M.  Bumet. 

Discussion.  Communications  :  Mélitococcies. 

Aprèii-midi,  2  heures  :  Communications  :  Météorologie. 
Climatisme.  Urbanisme.  Génie  sanitaire.  Hygiène  du 


rivage  le  long  des  mers  sans  marée.  Questions  connexes 
d’hydrologie  et  de  géologie. 

Jeudi  22  septembre.  —  Matin,  9  heures  :  Quatrième  rap¬ 
port  :  Ba  dengue,  par  M.  Blanc. 

Discussion.  — •  Communications  :  Fièvre  à  pappataci. 
F'ièvre  jaune. 

Après-midi,  2  hemes  :  Communications  :  Beishina- 
.  nioses.  Paludisme,  Bilharziose,  Fièvre  typhoïde.  Variole. 

Vendredi  23  septembre.  —  Matin,  9  heures  ;  Troisième 
rapjjort  :  Des  procédés  modernes  de  dératisation  des 
navires,  par  M.  Butrario. 

Discussion.  Communications  :  Initte  contre  les 
rongeurs.  Rats.  Puces.  Peste. 

Après-midi,  2  heures  ;  Communications  :  Trachome. 
Bèpre.  Tuberculose.  Maladies  vénériennes. 

Après  la  séance,  au  cours  de  la  visite  des  ports,  il  sera 
fait  une  démonstration  pratique  de  dératisation  d’un 

Samedi  24  septembre.  —  Matin,  9  heures  :  Cinquième 
rapport  :  Ba  fièvre  exanthématique  méditerranéenne, 
par  M.  Olmer. 

Discussion.  Communications  :  Fièvres  exantliéma- 
tiques.  Typlrus  exanthématique. 

Après-midi,  2  heures  :  Communications  :  Prophylaxie 
publique  et  privée  des  maladies  infectieuses  les  plus 
communes  dans  le  bassin  méditerranéen.  Bntentes  inter¬ 
nationales. 

Résolutions. 

RÉcepiions.  Bxcursions.  —  MM.  les  délégués  et 
MM.  les  membres  du  Congrès  seront  reçus  officiellement 
à  la  Faculté  de  médecine,  à  l’hôtel  de  ville,  à  la  Chambre 
de  commerce.  Des  visites  de  la  ville  et  de  ses  environs 
auront  lieu  pendant  le  Congrès  et  des  excursions  sont 
prévues  aux  villes  d’art  de  Provence  pour  le  dimanche  25 
et  le  limdi  26. 

Un  Comité  de  dames  orgaifisera  des  promenades  et  des 
thés  pour  les  femmes  et  les  filles  des  membres  du  Congrès. 

Bes  membres  du  Congrès  sont  priés  de  bien  vi  uloir 
retirer  avant  la  séance  d’ouverture  la  pochette  qui,  dès 
le  limdi  19  septembre,  sera  déposée  à  leur  nom  au  Secré¬ 
tariat  du  Congrès  à  la  Faculté  de  médecine,  l’alais  du 
Pharo  (tél.  Dragon  11-83).  Ils  trouveront  dans  cette 
pochette  le  programme  détaillé  des  réceptions,  des  visites 
et  des  excursions  et  toutes  indications  pouvant  leur  être 
utiles  pendant  le  Congrès. 

FACil,i'rÉs  DE  XrAnsporX.  —  Compagnies  de  chemins 
de  fer.  —  Bes  grandes  Compagnies  de  chemins  de  fer 
français  accordent  aux  membres  du  Congrès,  français  et 
étrangers,  qui  auront  à  effectuer  un  parcours  simple  d’au 
moins  50  kilomètres  ou  qui  consentiront  à  payer  pour 
cette  distance,  ainsi  qu’à  leurs  femmes  et  filles,  non 
mariées,  les  accompagnant,  une  réduction  de  50  p.  100 
(tarif  plein  à  l’aller,  gratuité  au  retour).  Bes  autorisations 
sont  valables  à  l’aller,  du  15  au  25  septembre  inclus  ;  au 
retour,  du  20  septembre  au  10  octobre  1932  Inclus. 

Compagnies  de  navigation.  —  Ba  Compagnie  Générale 
Transatlantique  (Algérie  et  Timisie  seulement)  et  la 
Compagnie  de  Navigation  Mixte  (Touache)  accordent 
aux  membres  du  Congrès  une  réduction  de  20  p.  100,  et 
la  Compagnie  Fraissinet  une  réduction  de  50  p.  100 
(nourriture  et  péages  non  compris)  sur  le  montant  des 
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traversées  aller  etretour  eu  limitant  à  im  mois  la  durée  de 
validité  du  coupon  de  retour. 

Pour  tout  ce  qui  concerne  leur  voyage  (billets  de  che¬ 
mins  de  fer,  réductions,  hôtels,  excursions),  les  membres 
du  Congrès  trouveront  tous  renseignements  complémen¬ 
taires  auprès  de  l’Agence  des  Voyages  pratiques  Exprin- 
ter,  26,  avenue  de  l'Opéra,  Paris. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  :  à  Mar¬ 
seille,  au  Secrétariat  du  Congrès,  Paculté  de  médecine. 
Palais  du  Pharo  (tél.  Dragon  11-83)  '•  ^  Paris,  au  Dr  Ch. 


sur  le  montant  de  deux  billets  simples  (nourriture  et 
péages  non  compris). 

Pour  obtenir  ces  différentes  réductions,  les  congres¬ 
sistes  devront  se  présenter  aux  agences  locales  des  diffé¬ 
rentes  compagnies,  porteurs  de  leur  carte  de  congres- 

2“  Izogement.  —  IvOgemeut  à  Marseille  (hôtels)  :  les 
prix  moyens  suivants  ont  pu  être  fixés  pour  le  séjour  à 
Marseille  durant  le  Congrès  par  jour  et  pour  la  chambre 


I  lit 

I  lit 

Grand  lit 

Grand  lit 

aliU 

2  lits 

sans  bam. 

avec  bain. 

sans  bam. 

avec  bam. 

sans  bam. 

avec  bain. 

fr. 

fr. 

■  fr. 

fr. 

fr. 

fr. 

Hôtel  de  Noailles,  64,  Ca- 

ne  bière . 

I<ouvre  et  Paix,  55,  Cane- 

bière . 

30-40 

40-50 

40-50 

50-60 

50-60 

Grand  Hôtel . 

40 

70 

55 

75 

60 

90 

Splendide,  61,  boulevard 

Dugommier . 

35-50 

60-70 

50-65 

75-90 

55-70 

85-105 

Régina . 

25-30 

45-50 

35-40 

50-55 

35-45 

55-60 

Taxe  de  séjour  :  3  francs.  —  Service 

10  p.  100. 

Hôtel 

de  Noailles, 

service  12  p 

Broquet,  195,  boulevard  Saint-Germain  (VII“)  (tél. 
Dittré  86-10). 

Gangues  ükeiciiîi.ucs.  — •  Des  langues  admises  au 
Congrès  sont  :  l’anglais,  l’esiragnol,  le  français,  l’italien. 
Des  discussions  en  séance  ne  seront  traduites  oralement 
que  sur  demande.  Des  membres  du  Congrès  sont  priés  de 
se  servir  autant  que  possible  du  français  afin  de  faciliter 
les  échanges  de  vues. 

Service  des  voyages,  logements,  excursions.  — 
Un  bureau  de  renseignements  est  dès  maintenant  orga¬ 
nisé  pour  donner  de  vive  voix  et  par  correspondance 
dans  les  principales  langues  toutes  les  indications  utiles 
aux  membres  du  Congrès  régulièrement  inscrits.  Ce  ser¬ 
vice  a  été  confié  au  Bureau  des  Voyages  pratiques 
Exprinter,  26,  avenue  de  l’Opéra,  Paris  (I“). 

De  même  service  fonctionnera  à  Marseille  pendant  la 
durée  du  Congrès. 

1“  Voyages.  —  Eacilités  prévues.  Transports.  Réduc¬ 
tions  sur  les  chemins  de  fer  français  (voyage  direct). 
Des  grandes  Compagnies  de  chemins  de  fer  français 
ont  accordé  en  faveur  des  congressistes,  ainsi  qu’à  leurs 
femmes  et  filles  non  mariées  les  accompagnant,  ime 
réduction  de  50  p.  100  moins  l’impôt  15  p.  100,  sur  le 
prix  du  voyage,  de  leur  gare  de  départ  en  PTance  à  Mar- 
{eille  et  retour  (plein  tarif  à  l’aller,  gratuité  au  retom). 

Validité  des  bons  :  A  l’aller  :  du  :^5  septembre  au 
25  septembre  inclus  ;  au  retour  :  du  20  septembre  au 
10  octobre  inclus. 

Pour  obtenir  cette  réduction,  il  est  indispensable  de 
remplir  et  de  transmettre  en  temps  utile  le  questionnaire 
que  l’on  trouvera  plus  loin. 

Réductions  sur  les  compagnies  de  navigation  : 
Compagnie  Générale  Transatlantique  ;  20  p.  100  sur 
le  montant  de  deux  billets  simples,  sur  les  lignes  Algérie 
et  Tunisie  seulement  (validité  des  billets  ramenée  à 
un  mois) ,  —  Compagnie  de  Navigation  Mixte  (Touache)  : 
20  p.  100  sur  le  montant  de  deux  billets  simples  (validité 
am  enée  à  un  mois).  —  Compagnie  Fraissinet  :  50  p. 


Des  personnes  désirant  qu’une  chambre  leur  soit 
réservée  devront  donner  sur  le  questionnaire  que  l’on 
trouvera  plus  loin  : 

1°  Deur  nom  et  leur  adresse  ainsi  que  leur  date  d’arri¬ 
vée  à  Marseille  et  spécifier  si  elles  sont  accompagnées 
d’une  ou  plusieurs  personnes  ; 

2»  De  genre  d’hôtel  où  elles  désirent  qu’une  chambre 
leur  soit  réservée  ; 

30  Pour  que  cette  réservation  soit  faite  d’une  façon 
ferme,  prière  de  bien  vouloir  joindre  à  la  demande 
définitive  le  montant  du  prix  de  la  chambre  la  première 
nuit  dont  reçu  sera  envoyé  et  qui  sera  porté  au  crédit  du 
compte  à  l’hôtel  désigné  sur  la  quittance. 

Réceptions  officielles,  visites,  excursions.  —  Des 
membres  du  Congrès  trouveront  dès  leur  arrivée  à 
Marseille,  au  Secrétariat  général.  Faculté  de  médecine. 
Palais  du  Pharo,  leur  pochette  contenant  le  programme 
des  réceptions  officielles  à  la  Paculté  de  médecine,  à 
la  mairie,  à  la  Chambre  de  commerce,  des  banquets,  etc., 
ainsi  que  des  visites  en  ville  et  aux  environs  (visites  des 
hôpitaux,  de  la  Santé,  du  port,  de  la  rade,  d’un  na¬ 
vire,  etc.). 

Un  Comité  de  dames  organisera  des  promenades  et  des 
thés  pour  les  femmes  et  les  filles  des  membres  du  Congrès. 

3“  Excursions.  —  Excursion  offerte  aux  membres  du 
Congrès,  dimanche  25  septembre,  excursion  en  Provence . 

Dimanche  25  septembre.  —  Départ  en  autocar  de 
Marseille.  Points  probablement  visités  ;  Saint-Rémy-les- 
Baux,  Arles,  Etang  de  Berre,  etc. 

D’itinéraire  détaillé  de  cette  excursion  sera  remis  aux 
membres  du  Congrès,  dès  leur  arrivée,  au  Secrétariat. 

Pour  les  membres  du  Congrès  disposant  d’un  peu  plus 
de  temps,  l’excursion  suivante  a  été  prévue  ;  la  Côte 
d’Azur  et  la  Corse. 

Lundi  26  septembre.  —  Départ  en  autocar  à  8  heures 
du  siège  des  autocars  P.-D.-M.,  7,  boulevard  Garibaldi, 
pour  le  col  de  la  Gineste,  Cassis,  la  Ciotat,  Bandol,  Tou¬ 
lon,  Hyères,  le  Davandou  (déjeuner),  Sainte-Maxime 
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Saint-Raphaël,  Cannes,  Junn-les-l’ins.  Arrivée  à  Nice 
vers  i8  h.  30.  Conduite  à  l'hôtel,  dîner,  installation. 

Marai  27  septembre.  —  Matinée  libre.  Embarquement 
à  II  h.  30  (déjeimer  à  bord).  En  mer.  Arrivée  à  Calvi  à 
19  h.  15.  Débarquement.  Transfert  à  l’hôtel,  dîner 
installation. 

Mercredi  28  septembre.  —  Matinée  libre.  Départ  en 
autocar  de  Calvi  à  14  heures  pour  le  col  de  Ealmarella, 
golfe  de  Porto,  les  Calanques  et  Piana.  Transfert  à  l’hôtel, 
installation. 

Jeudi  29  septembre.  —  Départ  en  autocar  à  9  heures 
pour  Sagone,  col  de  San  Bastiana  et  Ajaccio  oh  l’on 
arrivera  pour  déjeuner.  Transfert  aux  hôtels._  Après-midi^ 
visite  de  la  ville. 

Vendredi  30  septembre.  Départ  eu  autocar  à  8  h.  30 
pour  Bocognano,  Vivario,  Corte  (déjeuner).  Porte  Nuovo 
et  Bastia.  Arrivée  vers  17  heures.  Transfert  à  l’hôtel, 
installation. 

Samedi  1“'^  octobre.  —  Départ  vers  9  heures  par  Santa 
Severa,  col  de  Sainte-Ducie,  Pino  et  Albo  (déjeuner), 
puis  golfe  de  Lozari,  Ile  Rousse  et  Calvi.  Transfert  à 
l’hôtel,  installation. 

Dimanche  2  octobre.  —  Embarquement  à  7  heures  sur 
le  paquebot-yacht  Ile  de  Beauté.  Déjeuner  à  bord.  Débar¬ 
quement  à  Marseille  à  17  heures.  Fin  du  voyage. 

Toutes  dépenses  comprises  do  Marseille  à  Marseille 
en  !>■“  classe,  et  les  meilleurs  hôtels  en  Corse  :  i  450  francs 
par  personne. 

Voyages  Particuliers.  —  Les  personnes  désirapt 
profiter  de  leur  déplacement  pour  faire  un  voyage  parti¬ 
culier,  soit  en  France,  soit  en  d’autres  pays,  obtiendront 
des  indications  sur  la  meilleure  combinaison  des  bUlets  à 
utUiser  en  indiquant,  dans  leur  demande,  les  points  par 
oh  ils  ont  l’intention  de  passer  pour  se  rendre  à  Marseille 

Pendant  la  durée  du  Congrès,  le  Bureau  de  tourisme 
qui  sera  établi  au  siège  même  îles  séances.  Faculté  de 
médecine.  Palais  du  Pharo,  a-ssmera  : 

а.  Un  service  spécial  pour  le  change,  les  juusseports  et 
la  correspondance  qui  pourra  être  adressée  au  Secréta¬ 
riat,  Faculté  de  médecine.  Palais  du  Pharo.  Ceci  évitera 
aux  intéressés  l’ennui  d’aller  au  biucau  de  iiostcs  souvent 
éloigné,  oh  l’on  ne  parle  pas  les  langues  étrangères,  et 
d’y  attendre  leur  toiu  devant  les  guichets. 

б.  Renseignera  sur  toutes  les  questions  touristiques 
et,  en.  particulier,  sur  les  itinéraires  prévus  après  le 
Congrès. 

Il®  Congrès  de  la  Société  internationale  de  chirurgie 
orthopédique  (Londres,  19-22  juillet  1933).  —  Bureau 
du  Congrès.  —  Président  ;  M.  le  professeur  Nové-Josse- 
rand  (Lyon)  ;  vice-présidents  :  MM.  les  professeurs)  ; 
Murk-Jansen  (Leyde),  Gocht  (Berlin),  Putti  (Bologne); 
secrétaire  général  :  M.  le  D®  Delchef  (Bruxelles)  ;  secré¬ 
taire  :  M.  le  D®  Platt  (Mimehoster)  ;  tré.sorier  :  M.  le  pro¬ 
fesseur  Maffei  (Bruxelles). 

Programme.  — Les  séances  auront  lieu  dans  les  locaux 
de  la  Société  royale  de  médecine. 

Mercredi  19  juillet.  —  14  heures  :  Réunion  du  Comité 
international  ;  16  h.  30  :  Assemblée  générale  ;  20  h.  30  : 
Réception  par  le  président. 

Jeudi  20  juillet. — 9  h.  45:  Discours  du  présîdentj 
10  h.  30  ;  Etude  de  la  première  question  à  l’ordre  du  jour: 


Le  mécanisme  des  mouvements-  articulaires  en  général. 
Rapporteurs  :  MM.  von  Bayer  (Allemagne),  délia  Vedova 
(Italie),  Scherb  (Suisse)  ;  14  h.  30  à  17  h.  30  :  Séances 
opératoires  dans  les  hôpitaux  ;  20  h.  30  ;  Réception  par 
le  Collège  royal  des  chirurgiens. 

Vendredi  21  juillet.  ■ —  9  heures  ;  Etude  de  la  deuxième 
question  à  l’ordre  du  jour  :  Le  traitement  des  coxites 
tuberculeuses.  Rapporteurs  :  MM.  Erlacher  (Autriche), 
Mafliei  (Belgique),  Hendersoii  (Etats-Unis  d’Amérique), 
Sorrel  (France)  ;  14  h.  30  à  17  h.  30  :  Séances  opératoires 
dans  les  hôpitaux  ;  19  h.  45  :  Banquet  par  souscription. 

Samedi  22  juillet.  —  9  heures  ;  Communications  par¬ 
ticulières  ;  14  heures  :  Visite  de  l’hôpital  orthopédique 
d’Alton. 

Pendant  la  durée  du  Congrès,  un  comité  de  dames 
anglaises  orgimisera  la  visite  de  Londres  pour  les  femmes 
des  congressistes. 

A  l’issue  du  Congrès,  im  voyage  d’une  durée  de  quatre 
ou  de  huit  jours  au  choix  des  congressistes  aura  lieu  en 
Grande-Bretagne. 

Des  renseignements  complémentaires  peuvent  être 
obtenus  au  Secrétariat  général  de  la  Société,  34,  rue  Mon- 
toyer,  à  Bruxelles. 

Union  internationale  contre  la  tuberculose.  —  La 
VIII®  Conférence  de  l’Union  internationale  contre  la 
tuberculose  se  réunira  à  La  Haye  du  6  au  9  septembre 
1932,  sous  le  haut  patronage  de  S.  M.  la  Reine-Mère 
des  Pays-Bas,  et  sous  la  présidence  du  professeur  Nolen, 
futur  président  de  l’Union  internationale  contre  la 
tuberculose.  La  séance  de  clôture  aura  Ueu  â  Amster¬ 
dam.  La  discussion  sera  limitée  à  trois  sujets  princi¬ 
paux  :  Questions  biologique  :  Relations  entre  l’allergie 
et  l’immunité  ;  rapporteur  professeur  Jiücs  Bordet 
(Bruxelles)  ;  question  clinique  :  La  chrysothérapie  ; 
rapporteur:  professeur  Luis  Sayé  (Barcelone)  ;  question 
sociale  :  L’assistance  post-sanatoriale  ;  rapporteur  :  D®  B.  H . 
Vos  (Hollande).  Dix  co-rapporteurs,  désignés  d’avance 
d’après  une  liste  présentée  par  les  40  pays  membres  de 
l’Union,  ont  été  adjoints  au  rapporteur  principal  pour 
ouvrir  la  discussion  sur  chacune  des  questions  inscrites 
à  l’ordre  du  joiu. 

Le  Comité  d’organisation  de  la  Conférence  a  préparé 
un  programme  très  attrayant  de  réceptions  et  d’ex¬ 
cursions  ;  ces  dernières  dureront  jusqu’au  mercredi 
14  septembre  et  feront  comiaître  aux  congressistes  les 
principales  institutions  antituberculeuses  de  Hollande 
ainsi  que  les  sites  les  plus  renommés  de  ce  beau  pays. 

Les  membres  de  l’Union  internationale  sont  invitfe  à 
la  Conférence  et  sont  exemptés  de  tous  frais  d’inscription. 
Ils  sont  priés  de  remettre  leur  adliésion,  par  l’intermé 
diaire  de  leur  gouvernement  ou  Association  nationale, 
directement  au  Comité  d’organisation  de  la  Conférence 
à  l’adresse  suivante  :  International  Tuberculose  Congrès, 
1932,  Riouvratraat,  7,  La  Haye  (Bays-Bas). 

Co-rapporteurs.  —  Première  question  :  professeur  H.  Al- 
dershoff  (Utrecht)  ;  professeur  S.  Lyle  Cummins  (Cardiff); 
professeur  Jules  de  Daranyi  (Budapest)  ;  professeur 
Debré  (Paris)  ;  M.  K.  A.  Jensen  (Copenhague)  ;  profes¬ 
seur  R.  Kimla  (Prague)  ;  professeur  Bruno  Lange  (Ber¬ 
lin)  ;  professeur  Donato  Ottolenghi  (Bologne)  ;  M.  Arvid 
Wallgren  (Gothembourg)  ;  M.  William  Charles  White 
(New-York). 
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Deuxième  question  :  M.  J .  Buriis  Ambersoii  (New-York); 
M.  Ameuille  (Paris)  ;  professeur  Bocchettl  (Rome)  ; 
M.  L.  S.  T.  Burrell  (Londres)  ;  professeur  Kiiud  P'aber 
(Copenhague)  ;  M.  Jaquerod  (Leysin)  ;  professeur 
Wilhelm  Neumann  (Autriclie)  ;  professeur  R.  Reneki 
(Lwow);  M.  G.  Schrôder  (Schômberg)  ;  professeur  Jean 
Valtis  (Athènes). 

Troisième  question-.  M.  Julio  Blanco  (Espagne); 
M.  E.  Bressky  (Prague);  M.  Brieger  (Breslau)  ;  M.  R.  Cour¬ 
tois  et  M.  E.  Olbrechts  (Bruxelles)  ;  M.  Guinard  (Bligny)  ; 
M.  Nils  Heitmann  (Oslo)  ;  professeur  Bugenio  Morelli 
(Rome)  ;  M.  H.  A.  Pattison  (New-York)  ;  M.  D.  A. 
Stewart  (Canada)  ;  M.  Harley  Williams  (Londres). 

Les  personnes  qui  ne  sont  pas  membres  de  l’Union  et 
qui  désirent  s’inscrire  comme  «  membres  de  la  Conférence» 
doivent  envoyer  leur  demande,  accompagnée  d’une  coti¬ 
sation  de  15  florins  hollandais,  exclusivement  par  l’inter¬ 
médiaire  du  Comité  national  de  défense  contre  la  tuber¬ 
culose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (VI“). 

Les  congressistes  bénéficieront  de  réductions  sur  les 
prix  des  hôtels. 

ThèsesdelaFaoulté  de  médecine  de  Paris.  —  ii  Juillet.  — 
M.  Briceno  Iragorry,  Etude  du  ralentissement  des 
affections  générales  sur  les  phanères.  —  M.  Hausse,  Essai 
sur  les  difficultés  de  la  médecine.  —  M.“®  Pauea  Drey- 
EUSS,  A  propos  des  hémorragies  observées  en  pratique 
dentaire,  essai  de  classification  des  maladies  hémorra¬ 
giques.  —  M.  Leroux,  Etude  des  carences  médicales.  — 
M.  Azema,  Les  spondyloUsthésis.  —  M.  SaveeW,  La 
méningocèle.  Eorme  rare  de  spina  bifida  cystlca. 

12  Juillet.  —  M.  Boqueï,  Etude  du  syndrome  du 
Spurway-van-der-Hoève.  —  M.  Raferay,  Intérêt  de 
quelques  tests  pour  le  diagnostic  de  certaines  formes  de 
tuberculose  aiguë.  —  M.  DesourTEAux,  Quelques  con¬ 
sidérations  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigue.  — 
M.  Marchand,  Etude  des  insuffisances  aortiques  fonc- 
tiounehes.  • —  M.  Eoueon,  I<a  place  nasologique  de  la 
lymphagranulomatosc.  —  M.  BouïniEWER,  Le  débit 
cardiaque.  — M.  SrEC'i'OR-IXiG,  Utilité  de  la  reclierclie 
du  réflexe  oculo-cardiaque  pour  régulariser  les  anesthé¬ 
sies  générales.  —  M.  üurrmeyer  Jean,  Considérations 
cliniques  et  thérapeutique  sur  les  états  hyperthyroïdiens 
et  les  troubles  gastriques.  —  M.  Germon,  Intoxication 
mortelle  par  l’apiol.  —  M.  Pinus  Rubin,  Sm-  un  nouveau 
cas  d’association  de  lymphogranulomatose  maligne  et 
de  tuberculose.  —  M.  Ricoux,  Etude  de  la  motricité 
intestinale,  application  à  la  thérapeutique  et  à  la  patho¬ 
génie  des  constipations  fonctionnelles.  —  M.  Seigneury, 
Sur  ime  observation  d’authracose  pulmonaire.  —  M.  Ay- 
ZENSÏEIN  Ruava,  Etude  histo-physjologique  des  effets 
vasculaires  de  quelques  glandes  endocrines.  —  M.  Kaiser 
lïic.  Etude  des  septicémies  à  bacilles  de  Pricdlander.  — 
M.  Lubas,  La  maladie  de  Kussmaul  et,Maier,  périartérite 
noueuse.  —  M.  MEIDINGER,  Influence'des^facteurs^atmo- 


sphériques  sur  les  maladies  infectieuses.  —  M.  Sï'lîRN 
(Hermann),  Etude  sur  l’évolution  de  la  protection  légale 
de  la  maternité  en  France.  —  M.  LE  Van  Tinh,  Le  palu¬ 
disme  eu  Cochinchine  et  sa  prophylaxie.  —  M.  VaeoT, 
Causes  et  conséquences  de  l’iieureuse  évolution  de  la 
mortaUté  dans  le  monde.  —  M.  AschER,  Etude  du  traite¬ 
ment  de  l’hypertension  artérieUe  de  la  ponction  lombaire. 
—  M.  Borns'IEin,  Sur  des  formes  d’association  entre 
catatonie  et  parkinsonisme  dans  les  névraxites.  — 
M.  Chaimbkgeenicki,  Considérations  sur  l’étiologie  de  la 
psychose  périodique.  —  M.  SiEViAN  Bbre,  Les  psyclioscs 
spirites.  ■ — •  M.  Bkmbaron  (Victor),  Essai  sur  la  pathogé¬ 
nie  du  doigt  hippocratique.  —  M.  Mombeoï  (Jean), 
Pierre  Martin  de  la  Martinière,  1634-1676,  médecin 
empirique  du  xvii'  siècle.  —  M.  Brun,  Etude  du  traite¬ 
ment  des  Icpromes  cutanés  par  la  neige  carbonique.  — 
M.  LE  Baron,  Bismuthotliérapie  et  cryothérapie  dans  le 
traitement  du  lupus  érythémateux.  — M.  SErbaneiRO, 
Les  nodosités  sous-cutanées  des  enfants.  —  M.  Aeex 
MEEUN,  Galien.  —  M.  ETIENNE  PoEACCO,  A  quel  âge 
contracte-t-on  la  syphilis  ?  —  M.  Parent,  De  la  suture 
du  rectum  au  crin  de  Florence  au  cotxrs  des  périnéor- 
trapliies  par  déchirure  compliquée  du  périnée.  —  M.  DE 
SoRiA,  La  réaction  de  Vernes  à  la  résorcine  chez  les  tuber 
culeuses  gravides. —  M.  Camard  (Jean),  Les  tumeurs 
à  ceUules  géantes  des  gaines  tendineuses  digitales.  — 
M.  Quieichini,  Etude  des  ruptures  musculaires  du  qua- 
driceps  fémoral.  —  M.  Amiard,  Etude  du  traitement 
opératoire  de  l’haEux-valgus.  —  M.  Mégnin,  L’aplcolys 
sans  plombage  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pul 
monairc.  —  M.  Maey,  Etude  du  raccourcissement  du 
fémur  sain  dans  la  grande  boiterie. 

UÉMENTO  CHfiONOLOeiQUE 

18  JuieeeT.  —  Paris.  Congrès  annuel  de  la  Société 
française  d’ophtalmologie. 

19  JuieeET.  —  Orléans.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  d’Orléans. 

20  JuiEEËT.  — Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique 
(direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  4®  bureau,  7,  rue 
de  Tüsitt).  Dernier  délai  d'inscription  pour  le  concours 
de  médecin  adjoint  du  sanatorium  de  Saint-Hilaire 
du  Thouvet. 

25  JuieeeT.  —  Paris.  Congrès  quinquennal  interna¬ 
tional  d’homoeopathie. 

25  Juieeet.  —  Bruxelles.  Congrès  de  l’Association 
française  pour  l'avancement  des  sciences. 

27  Juieeet.  —  Limoges.  Inauguration  du  monument  à 
la  mémoire  du  professeur  Giebert-Baeeet. 

AOUT.  —  Vichy.  Clôture  des  inscriptions  pour  le 
Congrès  international  de  ia  lithiase  biliaire. 

15  Août.  —  Copenhague.  Congrès  de  la  lumière. 

17  Août.  —  Voyage  médical  au  Canada  et  aux  Et.'its 
Unis  (Univers  médical). 

21  AOUT.  —  New-York.  Congrès  international 
d’Eugénlque. 

22-27  Août.  —  Copenhague.  Congrès  Internationa 
de  psychologie. 

29  Août.  —  Rome.  Congrès  international  de  physio¬ 
logie  (Comité  d’organisation,  8,  Andrea  delle  Dame, 
Naples,  zi). 

5  SEITEMBrE.  —  Le  Mans.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Formulaire  Bouchardat  (Trenle-septiimi  édition, 
eiiticTcmcnt  refoiidtie),  par  les  professeurs  A  Desgrez 
et  I''.  RATllERYPrix  :  40  fr.  (Alcan,  éditeur,  Paris,  1932). 
I/’cloge  du  formulaire  magistral  de  Bouchardat  n’est 
plus  à  faire.  Des  générations  de  médecins  y  ont  puisé  les 
plus  précieux  renseignements  thérapeutiques.  Depuis 
plus  de  quatre-vingt-dix  ans,  trente-six  éditions,  successi¬ 
vement  mises  au  point  par  A.  Bouchardat,  puis  par  son 
fils  G.  Boucliardat  et  par  son  petit-fils  P.  Rathery,  ont 
été  épuisées  !  Cependant,  depuis  le  jour  où  ce  formulaire 
paru,  pour  la  première  fois,  que  de  bouleversements  et 
que  de  nouveautés  thérapeutiques  !  Une  refonte  géné¬ 
rale  de  l’ouvrage  s’imposait,  et  c’est  ^ce  rajeunissement  de 
l’œuvre  familiale  que  vient  d’achever  le  professeur 
Rathery,  aidé  de  la  collaboration  du  professeur  Desgrez,  eu 
publiant  .cette  trente-septième  édition. 

Le  professeur  Desgrez,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté 
de  médecine,  a  remis  au  point  la  partie  chimique  et  les 
formules,  tout  en  conservant  le  plan  de  A.  Bouchardat. 
Il  s’agit  toujours  d’un  formulaire  magistral,  dans  lequel 
le  médecin  peut  trouver  toutes  les  indications  néces¬ 
saires  pour  établir  des  formules  rationnelles.  Contraire¬ 
ment  au  plan  adopté  dans  la  plupart  des  formulaires,  les 
médicaments  sont  classés  non  pas  par  ordre  alphabétique, 
mais  d’après  leurs  propriétés  :  médicaments  névrotropi¬ 
ques,  stimulants,  expectorants,  émétiques,  aphrodi¬ 
siaques,  emménagogues,  purgatifs,  sudorifiques,  coutro- 
stimulants,  antiphlogistiques,  toniques,  astringents, 
altérants,  révulsifs,  parasiticides,  etc.  Il  est  fatal,  avec 
une  telle  présentation,  qu’un  même  médicament  soit 
étudié  sous  diverses  rubriques,  mais  les  auteurs  ont  pris 
soin  d’annexer  une  table  des  matières  très  complète 
qui  indique  entre  parenthèses  et  en  caractères  gras  les 
pages  qui  correspondent  plus  spécialement  à  la  poso¬ 
logie. 

Le  professeur  Rathery,  professeur  de  clinique  thérapeu¬ 
tique  à  la  Faculté  de  médecine,  a,  de  son  côté,  remis  à 
jour  la  thérapeutique  proprement  dite.  Il  a  rédigé  tout 
un  ensemble  de  chapitres,  portant  sur  le  médecine  ther¬ 
male,  les  médications  biologiques,  les  agents  physiques, 
les  régimes,  Vhygiène  et  la  prophylaxie,  les  intoxications 
etc.,  etc.  Le  mémorial  thérapeutique  a  été  complètement 
remanié,  de  telle  sorte  qu’on  peut  y  trouver  tousles  rensei¬ 
gnements  nécessaires  au  traitement  des  maladies,  clas¬ 
sées  par  ordre  alphabétique. 

Les  auteurs  se  sont  adjoint  la  collaboration  du 
Dr  H.  Desgrez,  radiologiste  des  hôpitaux,  pour  la  rédac¬ 
tion  des  chapitres  concernant  la  thérapeutique  par 
l’électricité  et  par  les  radiations,  et  celle  du  Dr  Larjeau 
pour  la  thérapeutique  psjœlüatrique. 

Ce  livre,  qui  renferme  près  de  1  000  pages  et  plus  de 
6000  formules,  est  plus  qu’un  formulaire  ;  c’est  un  véri¬ 
table  livre  de  thérapeutique,  qm,  sous  une  for  me  con 
cise,  contient  tout  ce  qui  est  utile  à  l'exercice  de  notre 
profession. 

Pour  mettre  à  jour  cette  édition  complètement  réno¬ 
vée,  les  auteurs  ont  fourni  un  effort  de  travail  et  de  rédac¬ 
tion  considérable.  Ils  ont  voulu  rester  fidèles  aux  idées 
directrices  du  créateur  du  formulaire  et  faire  œuvre 
à  la  fois  utile  et  pratique.  On  peut  les  assurer  que  leur 
but  a  été  pleinement  atteint. 

P.  Harvesr. 


Hypertention  artérielle,  par  V.  Lassance.  1  vol.  in-8 

de  310  pages,  34  francs  (N.  Maloine,  éditeur,  Paris 

1930- 

C’est  en  clinicien  que  l’auteur  a  envisagé  la  question 
de  l’hypertension  artérielle. 

Quelques  pages  de  physiologie  exposent  ce  qu’est  la 
pression  sanguine  et  font  comprendre  comment  et  pour¬ 
quoi  survient  l’hypertension  artérielle. 

Puis  sont  étudiés  les  divers  problèmes  cliniques  que 
soulèvent  les  nombreux  malades  hypertendus  que  l’on 
rencontre  :  comment  mesurer  la  tension  artérielle  ? 
quelle  est  la  valeur  et  la  signification  des  chiffres  l  com¬ 
ment  interpréter  les  différents  types  sphygmomano- 
métriques  ? 

Après  avoir  exposé  les  petits  troubles  et  les  grands 
accidents  qui  tourmentent  la  vie  des  hypertendus, 
l’auteur  décrit  toutes  les  recherches  qui  doivent  nous 
renseigner  sur  l’état  des  organes  ordinairement  menacés 
comme  le  cœur,  les  reins,  les  artères,  etc. 

De  cet  examen  complet,  des  données  de  l’étiologie  et 
de  l’évolution  se  dégagent  quelques  types  d’hypertendus 
pour  lesquels  il  est  facile  d’établir  un  pronostic  judicieux 
et  un  traitement  logique. 

Thérapeutique  médicale.  T.IV.  Poumonsetiuiber- 

eufose,  par  le  professeur  LcépEr.Tanon,  'Purpin,  I^Eon 

Bernard,  Nègre,  BoguE’f,  SERGEN'r,  BusguE'r,  IIae- 
.  BRON,  COURCOUX,  RlCIIE’t  fils,  GUINARD  et  VriÆAUE'l'. 

I  vol.  iu-8  de  380  pages  avec  51  figures.  Prix  :  50  fr. 

(Masson  et  C‘°  éditeurs,  1932). 

Ce  quatrième  volume  de  la  collection  «  Thérapeutique 
médicale  »,  que  publie  le  professeur  Lœper,  renferme  les 
leçons  professées  à  la  chaire  de  thérapeutique  de  la 
Faculté  de  médecine  sur  le  traitement  des  maladies  de 
l’appareil  respiratoire. 

Le  professeur  Lœper  s’est  chargé  du  traitement  des 
maladies  non  tuberculeuses  du  poumon.  Le  traitement  des 
laryngites,  les  médications  de  la  toux,  les  expectorants,  le 
traitement  des  hémoptysies,  l’antisepsie  pulmonaire,  le 
traitement  des  pneumopathies  aiguës,  des  gangrènes 
pulmonaires  et  de  l’asthme  sont  exposés  successi¬ 
vement. 

Le  traitement  des  maladies  tuberculeuses  du 
poumon  a  été  confié  à  des  phtisiologues  et  des 
médecins  spécialisés  particulièrement  compétents  : 
Hygiène  individuelle  dans  la  prévention  de  la 
tuberculose  (L.  Tanon)  ;  Vaccination  contre  la  tu¬ 
berculose  (Turpin)  ;  Chimiothérapie  de  la  tuber¬ 
culose  (L.  Bernard)  ;  Antigénothérapie  (L.  Nègre 
et  Boquet)  ;  Pneumothorax  thérapeutique  (Rist)  ; 
Indications  •  du  traitement  chirurgical  (Sergent)  ; 
Les  antithermiques  (Busquet)  ;  Les  médications 
toniques  (Halbron)  ;  Le  traitement  des  troubles 
digestifs  (Courcoux)  ;  Le  régime  des  tuberculeux 
(Ch.  Richet)  ;  L’organisation  et  le  fonctionnement  d’un 
sanatorium  (Guinard)  ;  Les  indications  des  cures  clima¬ 
tiques  et  hydrologiques  (M.  Villaret). 

Cette  sèche  énumération  suffira  à  montrer  l’intérêt  de 
ce  volume  et  à  faire  ressortir  l’importance  des  questions 
de  thérapeutique  étudiées. 


UN  MÉDECIN  POÈTE  ET  PHIEOSOPHE  blessés,  les  malades,  tous  les  affreux 

LE  DOCTEUR  HENRI  CAZALIS  de  la  guerre  surabondent  dans  la  ville 

d’après  Herminéë  Howyan  V^rmée 

,:..-ellem^nde  vont  venir.  Éeur  caprice  orgueilleux 
Du  Nord  et  du  Midi,  par  atavisme,  Henr^^^jjf^g  faijj-e  leur  Jiôtellerie  du  palais  de  Douis  XIV. 
Cazalis  tenait  ses  dons  differents.  Enthousiaste  pjjj  vainqueur,  un  envahisseur  s'est  promis  de 
et  mélancolique,  confident  de  la  douleur,  dime  coucher  dans  la  chambre  du  grand  roi.  A  cette 
maturité  peu  commune,  bien  que  doué  d’un  esprit  nouvelle,  Charton,  maire  provisoire  de  la  ville, 

très  vif,  ü  fait  paraître  à  vingt  ans  un  volume  de  s’indigne.  CazaUs  s’émeut,  mais  aussi  il  s’ingénie, 

vers.  «  C’est  un  livre  et  un  sanglot  »,  dira-t-on...  ji  a,  enfin,  obtenu,  après  bien  des  instances,  de 

étrange  nature,  comprimée  dès  1  enfance,  indif-  présider  la  section  redoutable  des  t5q5hiques,  des 

férent  aux  deux  religions  protestante  et  catho-  fiévreux  de  contagion  certaine,  be  docteur  pré- 

lique  qui  le  réclamaient  :  «  Avant  la  vingtième  cèdent  a  déjà  succombé.  Et  en  toute  hâte,  Cazalis 

année,  j  avais  perdu  la  foi,  dit-il,  mais  par  piété,  fait  transporter  au  palais  ses  malades  complices 
peut-être  pour  la  mémoire  dune  mère  vénérée,  de  la  mort...  Garnison  dolente,  mais  qui  fait  recu- 
je  n’ai  cessé  de  garder  à  l’Église  catholique,  tout  jej.  igg  envahisseurs.  » 

agnostique  et  presque  athée  que  je  fusse,  ma  gra-  c’est  sous  le  pseudonyme  de  Jean  bahor,  que 

titude,  mon  respect,  mon  admiration.  Je  ne  pou-  jg  retrouvons,  poète  de  talent,  en  même 

vais  oubher  ce  qU’il  y  eut  de  grandeur  et  de  vraie  temps  qu’ü  signe  de  son  nom  des  travaux  médi- 
beauté  à  certaines  époques  en  son  ordre  et  sa  dis-  sociologiques...  De  ces  deux  hommes,  le 

cipHne  et  le  bien  qui  en  sortit.  Je  ne  pouvais  ou-  pg^te  et  le  médecin,  réunis  en  un  seul  sur  le  plan 

bUer  davantage  que,  peut-être,  aucune  rehgion  par  la  Science  et  dirigé  vers  la  Beauté,  ü 

au  monde  n’a  produit  une  teUe  fioraison  d’âmes  ^.ggtg  ^gg  gj^^^ts  subhmes. 

saintes,  qu’aucune,  non  plus,  n  a  fait  naître,  et  Praticien,  littérateur,  poète,  historien,  travail- 
pendant  des  siècles,  une  éclosion  d’art  comparable  jg^^  infatigable,  portant  une  foi  absolue  en  l’évo- 
à  l’art  reUgieux  roman,  byzantin,  ogival,  à  celui  la^ion,  ü  avait  horreur  de  l’inertie.  Ni  la  fortune, 
de  nos  cathédrales,  de  nos  églises  que  je  préfère  à  fg  succès, ni  les  joies  de  son  foyer,  rien  ne  parvint 
tous  les  temples  grecs,  fût-ce  la  plus  belle  et  la  jamais  à  le  distraire  de  son  énorme  labeur, 
plus  sévère  époque,  ceux  de  Poestum,  de  Sicüe,  jj  .^,g^ait  de  poser  sa  candidature  au  fauteuil 
de  Grèce,  tous  à  peu  près  les  mêmes,  grands,  sans  ^ggg^^  ^ig  prançois  Coppée  à  l’Académie  fran- 
doute,  mais  monotones...  Ma  critique,  comme  celle  çgjgg^  lorsqu’ü  tomba  malade, et  c’est  même  parce 
de  Lamartine,  c  est  l  art  d  admirer...  »  qy-jf  malade  qu’il  fut  privé  de  l’immortalité 

Et  il  admire,  en  poète,  en  artiste,  en  philo-  académique.  Il  aura  l’immortalité  tout  court  >>.  dit 
sophe.  fig  inf  Frédéric  Masson. 

Ses  goûts,  plutôt  sa  famille,  le  destinèrent,  en  jj  jj^gy^ut  en  1909  dans  le  calme  et  la  sérénité, 
premier  heu,  au  Droit.  Docteur  en  droit,  puis  emportant  le  regret  de  tous  ceux  qui  l’avaient 
avocat,  il  a  le  regret  de  la  médecine  qu’ü  aborde  connu, 
tardivement,  partageant  alors  son  temps  entre 
l’hôpital  et  l’art  :  «CeWe  existence  avec  de  tels  con- 
trastes,  ne  cessait  d’éveiller  ou  d'entretenir  en  moi 

des  mélancolies,  des  effrois  et  des  joies,  des  enthou-  Mais  si  Cazalis  fut  un  excellent  médecin,  uü 
siasmes  aussi,  puisque  les  deux  faces  de  la  vie,  la  remarquable  poète,  il  fut  aussi  un  sociologue  de 
sombre  et  la  rayonnante,  continuelletnent  de  la  sorte,  premier  plan. 

m'apparaissaient  tour  à  tour.  »  Déjà,  la  question  du  certificat  prénuptial  l’ob- 

C’est  à  cette  époque  que  l’Illusion  parut...  il  séàai\.:<'.Peiit-être  un  jour  viendra,  écrit-il,  et  peut- 

fréquente  un  miheu  d’artistes,  il,  en  aime  la  flamme  être  il  est  proche,  oü  l’on  trouvera  logique,  nécessaire 

et  les  rêves,  collabore  au  premier  Parnasse  avec  et  très  simple,  de  s’offrir  à  un  examen  médical  avant 

Theuriet,  Sully  Prud’homme,  etc.  Cela,  d’ailleurs,  de  contracter  mariage,  comme  on  trouve  logique, 

ne  l’empêchait  pas  de  poursuivre  brillamment  ses  nécessaire  et  très  simple  de  l’accepter  quand  on  veut 

études  de  médecine  comme  interne  des  hôpitaux  contracter  une  assurance  sur  la  vie  —  contrat  n’in- 

et  d’être  l’élève  préféré  de  Peter  et  de  Vulpian.  téressant  que  l’assureur  et  l’assuré,  et  où  seul  est  en 

«En  l’année  bien  dite,  l’année  terrible  (i),  jeu  un  intérêt  d’argent  —  ou  de  le  subir  potir  entrer 

Cazalis  est  médecin.  Il  s’acharne  au  devoir  de  dans  l’armée  et  pour  aller  aux  colonies.  Un  jour 

secourir  et  de  panser.  Je  rappellerai  ici  un  inci-  viendra  peut-être,  où  les  deux  familles,  avant  de 

dent  tout  à  son  honneur.  Cela  se  passe  à  Ver-  décider  un  mariage,  mettront  en  présence  leurs  deux 

(i)  On  ne  soupçonnait  pas  encore  les  Lorreurs  de  1914-1918.  médecins,  comme  elles  mettent  en  présence  leurs 
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deux  notaires  et  où  les  médecins  auront  le  pas- s‘^^s^ 
notaires  comme  les  questions  de  santé  le  devrâieflt.,  ' 
prendre  sur  les  questions  d’argent. 

«...  C’est  que  l’on  pourrait,  par  ces  précautions 
prises,  éviter  bien  des  malheurs  et  bien  des  crimis, 
éviter  à  des  milliers  d’enfants,  de  jermes  gens,  de 
jeunes  filles  ou  de  jeunes  femmes  d’atroces  et  trop 
longues  souffrances,  d’horribles  morts  dont  quel¬ 
ques-unes  sont  des  façons  d’assassinats,  sauver 
beaucoup  d’êtres  pour  qui,  vraiment,  il  eût  mieux 
valu  ne  pas  être,  épargner  à  ceux  qui  les  aiment 
d’affreuses  angoisses,  parfois  des  remords,  arrê¬ 
ter,  enfin,  sur  la  voie  de  la  dégénérescence  des 
familles  et  des  races. 

«...  Donc  quelques  esprits  ont  le  droit  de  penser 
que  la  science  s’élèvera  un  jour  jusqu’à  créer  aussi 
une  morale  et  une  religion  ;  une  morale,  puis¬ 
qu’elle  promulguera  des  devoirs  moraux  ;  une 
religion,  puisqu’elle  établira  entre  les  hommes  un 
lien,  des  obligations  nécessaires  en  vue  d’un  très 
haut  idéal,  ce  qui  est  à  peu  près  la  définition  du 
mot  religio.  » 

...  Et  plus  loin,  ü  dit  encore  : 

«  Oui,  tant  de  souffrances,  tant  de  morts  dues  à 
l’hérédité  morUde,  voilà  ce  qu’on  ne  rappellera 
jamais  assez,  et  ces  morts,  chacun  sait  de  quelles 
agonies  lentes,  de  quelles  douleurs  aussi  elles  sont 
précédées,  de  quels  regards  jetés  désespérément 
par  ces  condamnés,  si  jeunes  pour  la  plupart,  sur 
la  vie  et  sur  ceux  qui  restent. 

«...  Des  optimistes  trouvent  cependant  que  tout 
est  bien,  que  la  loi  de  l’hérédité  morbide  aboutis¬ 
sant  trop  souvent  à  la  mort  est  plutôt  heureuse, 
puisqu’au  fond  elle  défend  la  race,  et  ainsi  ce  pr©^ 
cédé  de  salut  public,  ces  exécutions  en  masses, 
cette  élimination  de  ses  déchets,  en  la  protégeant, 
une  fois  de  plus  leur  font  admirer  la  sage  ordon¬ 
nance]  et  les  décrets  de  la  nature.  Quelques-uns 
de  nous  cependant  se  refusent  à  demeurer  ses 
complices  eu  son  gaspillage  de  la  vie.  Elle  tue  sans 
pitié  les  germes  et  les  jeunes,  s’en  étant  montrée 
prodigue  ;  elle  détruit  sans  regret  cé  qu’elle  a  èféé 
sans  raison  ni  mesure. 

«Nous  ne  pouvons  aujourd'hui  garder  devant 
ces  massacres  une  indifférence  aussi  trauquiffe 
qu'est  la  sierme,  et  nous  avons  donc'  à'  agir  dans  uû 
sens  qui  sera  contraire  au  sien. 

«...Un  homme  reproduit  sa  râCe;  il  la  reproduit 
mal  ;  la  nature,  dans  l'intérêt  de  là  ràce,  ttie  l'en¬ 
fant.  » 

Il  est  certainement  mieux  et  plus  simple'  que 
cet  enfant  ne  naisse  pas.  et  Cazalis  sait  montrer 
aux  hommes  leur  devoir  : 

«  Obligation  pour  tous  de  se  présenter  avant  le 
mariage  à  un  examen  médical,  que  ce  soit  la  loi 
ou  la  coutume  nouvelle,  que  ce  soient  des  moeurs 


nouvelles  qui  l'exigent,  corrime  on  se  présente  à 
cet  examen  avant  d'entrer  dans  l'armée  pu  de 
s’assurer  sur  la  vie. 

«  Puis  obligation  morale,  tout  au  moins,  de  se 
conformer  à  la  décision  médicale. 

«  Prophylaxie,  lutte  ardente  et  de  chaque  jour, 
et  sans  fépos,  comme  sans  faiblesse,  contre  toutes 
les  maladies  et  d’abord  contre  les  maladies  héré¬ 
ditaires  qui  causent  la  dégénérescence  de  la  race. 

«  Protection  de  la  femme,  de  l’enfant,  de  la  race, 
contre  les  tares  ou  les  contages  graves,  inconsciem¬ 
ment  ou  consciemment  transmissibles. 

«  Pénalités  possibles  frappant  les  coupables  de 
ées  transmissions.  Proposition  peut-être  au  Parle- 
ffiéfit  d’un  projet  de  loi  qui  serait  ainsi  formulé  : 
De  mariage  est  interdit  aux  malades  affectés  d’une 
maladie  grave  transmissible  à  la  femme  et  à  l’en¬ 
fant  à  venir. 

«  Et  cette  loi  entraînerait  la  nécessité  du  certi¬ 
ficat  médical  :  la  nécessité  de  délier  le  médecin, 
avec  l'assentiment  de  l’intéressé,  du  secret  pro¬ 
fessionnel  tel  qu’èn  ce  moment  il  est  exigé  de  lui  ; 
ou,  encore,  entraînerait  une  sanction  qui  serait  celle- 
ci  :  une  réparation  pécuniaire  prononcée  en  même 
temps  que  la  séparation  ou  le  divorce,  contre  le 
conjoint  coilvaincu  de  s’être  marié  porteur,  et  le 
sachant,  d’une  maladie  contagieuse  ou  de  l’une 
des  tares  héréditaires  graves  énumérées  dans  le 
projet  de  loi... 

«  Mais,  d’abord  et  surtout,  obstacle  apporté 
déjà  à  tant  d'accidents,  de  catastrophes,  par  la 
révélation  faite  à  tous,  des  responsabilités  (que 
presque  tous  ignorent),  et  que  ferait  connaître,  par 
exemple,  une  note  rédigée  en  ce  sens  par  l’Acadé¬ 
mie  die  médecine,  et  délivrée  au  mari  en  même 
temps  que  le  livret  de  mariage.  » 

N’est-ce  pas  là  un  programme  qui  aimait  dû 
être  mis  en  pratique  depuis  longtemps  déjà  ?  Ea 
race,  amoindrie  par  les  fléaux  sociaux  de  plus  en 
plus  nombreux,  mérite,  après  l’hécatombe  de  la 
dernière  guerre,  qu’on  la  désire  saine  et  vigoureuse. 

N’est-il  pas  pénible  de  voir  (i)  ces  magnifiques 
idées  en  être  encore  au  même  point  depuis  vingt- 
huit  ans,  malgré  l’urgence  grandissante  des  dis¬ 
positions’  prénuptiales  à  édicter  ? 


Dans  ces  véfs  douloureux  de  Jean  Eàhor,  ne 
retrouvons-nous'  pas  l’augéisse  du  D^  Càzialis, 

(t)  H'  nous  par^  trffle  de  rappeler  que  Biardèau  a 
soutenu  devant  la  Faculté  de  droit  de  Paris  une  très  belle 
thèse  que  notre  éminent  ami,  M.  le  professeur  Dequidt,  a 
éditée  au  Mouvement  sanitaire.  On  trouvera  dans  ce  ihéïnoire 
de  très  amples  développements  sur  une  question  encore  con¬ 
troversée. 
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REINE  DES  PYRENEES 

Offre  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  par  le  aouire,  eat 
l’une  des  dix  atatlona  iea  plua  raaloaotirea  du  monde  (Acad. 
Sc.,  oct.  1920). 

SOUVERAINE  DANS  LES  AFFECTIONS  DE 

GORGE,  PEAU,  ARTICULATIONS 

Pour  tons  renseignements,  s’adresser  à  la 

Compagnie  fermière  de  Luchon,  LUCHON  (Hte-Gar.) 

Docteur  MOLINÉRY,  directeur  technique. 
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qui  le  fait  crier  grâce  pour  tous  cet;x-là  que  l’hô¬ 
pital  lui  révèle  : 

Des  enfants  qui  souffraient  parce  qu’ils  étaient  nés  ; 
Des  femmes  qui  mouraient  pour  les  avoir  fait  naître. 
Des  hommes  qui  hurlaient  ainsi  que  des  damnés. 
Et  demandaient  la  mort  et  ne  voulaient  plus  être. 

Un  enfant  qui  râlait  et  se  tordait  hagard. 

De  l’écume  à  la  bouche,  avec  des  cris  de  bête  ; 

Des  vieillards  dont  les  yeux  n’avaient  plus  de  regard 
Et  dont  tremblaient  les  mains,  les  jambes  et  la  tête. 

Quand  je  sortis  de  là,  j’allai  je  ne  sais  où. 

Je  marchais,  le  cerveau  malade,  à  l’aventime. 

Je  regardais  sans  voir,  comme  ferait  un  fou. 

De  ciel,  les  arbres  verts  bercés  dans  le  murmure 


D’un  matin  de  printemps,  et  restai  tout  le  jour 
De  front  baissé  cherchant  à  comprendre  où  nous 
[sommes, 

Haïssant  le  soleil  et  maudissant  l’amour. 

Oubliant  tout,  hormis  la  misère  des  hommes. 

(L’Hôpital,  Jean  Dahor.) 

De  commentateur  de  Jean  Dahor,  le  D*'  Hermi- 
née  Howyan,  émet  un  jugement  que  chacun  de 
nous  aimerait  mériter  : 

«  Créateur  d’êtres  et  d’âmes,  créateur  de  pensée 
et  d’art,  créateur  de  beauté,  de  santé,  de  force, 
quel  magnifique  programme  1  CazaUs  lui  a  été 
toute  sa  vie  fidèle,  sans  amener  la  moindre  défail¬ 
lance.  » 

D*"  MoniNnÊRY 

(Duchon). 


REVUE  DES  THÈSES 


Des  multiples  emplois  de  l’hyposulfite  de  soude  en 
sypbilithérapie,  par  P.  Tai,on,  1931  (Jouve,  éditeuy, 
Paris). 

Dans  ce  travail,  l’auteur  étudie  les  nombreux  emplois 
de  l’hyposulfite  de  soude  dans  le  traitement  des  accidents 
de  l’arséno thérapie  (principalement  les  ictères  et  les  éry¬ 
throdermies  arsenicales)  et  des  réactions  de  Bordet- 
Wassermarm  irréductibles. 

Dans  la  première  partie,  il  analyse  les  modes  d’action 
de  ce  médicament.  Après  avoir  rappelé  le  sort  de  l’hypo¬ 
sulfite  dans  l'organisme,  il  montre  que  son  action  réduc¬ 
trice  s’oppose  à  l’oxydation  des  arsénobenzènes,  cause  de 
la  plupart  des  accidents  toxiques  ;  ensuite  il  essaie  de 
dégager  du  complexe  hyposulfite  de  soude,  le  rôle  de 
l’élément  soufre  et  celui  de  l'élément  sodium.  De  soufre 
non  oxydé,  que  ce  produit  apporte  à  l'organisme,  aurait 
peut-être  poiu  effet  de  corriger  la  thiémie,  reflet  du  trouble 
apporté  par  les  arsenicaux  à  la  fonction  thiopexiquedu 
foie  et  des  surrénales.  Ainsi  il  contribuerait  au  rétablis- 
Sfement  du  métabolisme  normal  du  soufre  dans  les  hu- 
,  meurs.  En  outre,  il  protège  le  foie  et  le  rein  eu  favorisant 
l'excrétion  de  l'arsenic,  comme  il  aide  d’ailleurs  à  l’élimi¬ 
nation  de  tous  les  métaux  à  poids  atomiques  élevés,  tels 
que  le  bismuth  et  le  mercure. 

h  D'influence  de  l’hypo-alcalinité  de  l'organisme  dans  la 
genèse  des  accidents  de  la  thérapeutique  arsenicale  étant 
connue,  l'auteur  pense  que  l'ion  sodium,  apporté  par 
l'hyposulfite  de  soude,  peut,  dans  une  certaine  mesure, 
lutter  contre  l'acidose  qui  accompagne  toute  atteinte 
hépatique. 

Enfin,  l'hyposulfite  a  une  action  certaine  sur  l'équihbre 
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humoral,  quelle  que  soit  l'hypothèse  envisagée,  idiosyn¬ 
crasie,  sensibilisation,  floculation,  anaphylaxie,  dans  la 
genèse  de  certains  accidents  de  l’arsénothérapie.  C’est 
un  désensibilisant  remarquable  dans  maintes  afiections 
cutanées,  et  un  excellent  médicament  anti-choc  ;  son 
emploi  permet  de  faire  supporter  le  novarsénobenzol  en 
supprimant  les  multiples  accidents  désagréables  ou  sé¬ 
rieux  de  la  thérapeutique  arsenicale. 

Dans  la  deuxième  partie  consacrée  à  l’emploi  thérapeu¬ 
tique  de  l'hyposulfite  de  soude,  l’auteur  donne  tous  les 
détails  de  préparation  des  solutions  et  de  posologie, 
relatifs  à  l’administration  de  ce  sel  par  vole  buccale  et 
par  voie  veineuse.  Il  apporte  des  observations  d’érythro¬ 
dermies  arsenicales  et  mercmielles  qui  ont  rapidement 
guéri  sans  séquelles  et  de  nombreux  cas  d'ictères  parathé- 
rapeutiques  arsenicaux,  dont  l'évolution  a  été  notable¬ 
ment  raccourcie  et  rendue  bénigne  par  cette  méthode. 
Il  préconise  son  emploi  dans  le  traitement  des  réactions 
de  Bordet-Wassermann  Irréductibles. 

Enfin  l’auteur  Insiste  sur  les  avantages  de  l'emploi  des 
solutions  d'h3q)osulfite  de  soude,  à  la  place  d'eau  distillée, 
comme  solvant  des  sels  arsenicaux.  Une  importante  sta¬ 
tistique  montre  l'amélioration  de  la  pratique  de  la  syphi- 
lithérapie  par  ce  procédé.  D'auteur  a  dépouillé  les  mil¬ 
liers  de  dossiers  du  service  de  Ravaut  à  Saint-Doui^, 
et  il  conclut  que,  par  comparaison  avec  les  sept  années 
précédentes,  l'on  observe,  depuis  trois  ans  que  cette  mé¬ 
thode  est  systématiquement  employée,  six  fois  moins 
d'ictères,  deux  fols  moins  d'érythrodermies,  trois  fois 
moins  de  gros  malaises  et  d’intolérances  simples.  Ainsi 
on  réalise,  par  ce  procédé,  une  excellente  prophylaxie 
de  la  plupart  des  accidents  de  l'arsénothérapie. 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS 

LA  Responsabilité  des  médecins  dommage  causé  à  la  personne  physique,  et  cette 


RADIOTHERAPEUTES  ET  LA  PRESCRIPTION 

(Suite). 

Quand  nous  avions,  dans  Paris  médical,  donné 
cette  solution,  nous  avions  rappelé  qu’aux  ter¬ 
mes  de  la  jurisprudence  de  la  Cour  de  cassation 
en  matière  de  diffamation,  la  Cour  appliquait  la 
courte  prescription  de  trois  mois  prévue  par  la 
loi  de  i88i  sur  la  Presse,  aux  actions  en  dommages- 
intérêts,  quel  ,que  soit  le  tribunal  saisi  par  le 
demandeur.  Et  nous  avions  rappelé  que  même 
quand  le  demandeur  ne  fonde  pas  son  assigna¬ 
tion  sur  le  délit  de  diffamation,  le  défendeur  a  le 
droit  de  restituer  aux  faits  invoqués  leurvéritable 
qualification  et  qu’il  a  le  droit  de  faire  juger  no¬ 
tamment  que  l’action  en  dommages-intérêts 
n’était  pas  fondée  sur  une  faute  de  droit  commun, 
c’est-à-dire  sur  un  quasi-délit,  mais  sur  un  véri¬ 
table  délit.  De  telle  Sorte  que  la  demande  se  trou¬ 
vait  prescrite  quand  la  prescription  du  délit  était 
atteinte. 

Devant  la  Cour  d’Aix,  le  médecin  poursuivi 
avait  invoqué  cette  jurisprudence  de  la  Cour  de 
cassation,  et  il  avait  plaidé  qu’étant  poursuivi  de¬ 
vant  une  juridiction  civile  eh  responsabilité  d’un 


action  étant  exercée  plus  de  trois  ans  après  le 
fait  qui  avait  causé  le  dommage,  la  demande  du 
malade  était  irrecevable  comme  étant  prescrite 
par  application  de  l’article  638  du  Code  d’instruc¬ 
tion  criminelle. 

Au  contraire,  le  tribunal  de  Marseille,  puis  la 
Cour  d’Aix,  dont  nous  avons  reproduit  l’arrêt, 
ont  décidé  que  seule  la  prescription  trentenaire 
s’appliquait  à  la  responsabilité  civile  du  médecin. 

Si  la  jurisprudence  de  la  Cour  d’Aix  est  consa¬ 
crée  par  la  Cour  de  cassation,  et  si  elle  doit  deve¬ 
nir  la  règle  en  matière  de  responsabilité  médicale, 
on  peut  apercevoir  déjà  les  graves  conséquences 
qu’elle  ne  manquera  pas  d’entraîner  pour  tous 
les  médecins. 

Si  on  permet  aux  malades,  ou  aux  héritiers  des 
malades,  de  poursuivre  les  médecins  en  responsa¬ 
bilité  pendant  trente  ans,  on  devine  de  suite  à 
quels  abus  une  pareille  jurisprudence  poiurra  abou¬ 
tir. 

En  effet,  les  actions  en  dommages-intérêts 
sont  toujours  fondées  sur  des  faits  qui  doivent 
être  établis  par  des  témoignages  oU  par  des  cons¬ 
tatations.  La  fragilité  de  la  preuve  testimoniale 
qui  est  constatée  chaque  jour  par  les  tribunaux. 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


inême  pour  des  délits  ou  des  crimes  relativement 
récents,  devient  très  inquiétante  quand  des  an¬ 
nées  se  sont  passées  depuis  le  fait  qu’il  s’agit  de 
prouver.  Non  .seulement  les  témoins,  quelle  que 
soit  leur  bonne  foi,  ne  se  souviennent  que  vague¬ 
ment  des  faits  sur  lesquels  ils  sont  appelés  à  dépo¬ 
ser,  mais  malgré  eux  et  inconsciemment,  ces 
faits  se  trouvent  dans  leur  esprit  peu  à  peu  défor¬ 
més  par  leurs  tendances  particulières,  par  les 
conversations  qu’ils  ont  entendues,  ou  par  leurs 
préférences  intimes.  D’autre  part,  les  présomp¬ 
tions  qui  peuvent  jouer  un  rôle  dans  la  preuve 
de  la  responsabilité  deviennent  ])res(pie  impossi¬ 
bles  à  rétablir.  Rnfin,les  témoins  (jue  le  demandeur 
veut  faire  entendre  doivent  être  contrôlés  par 
l’autre  partie,  et  si  des  officines  spéciales  se  mêlent, 
comme  il  arrive  trop  souvent,  de  poursuivre  l’au¬ 
teur  prétendu  responsable  d’un  préjudice,  il  leur 
sera  plus  aisé,  au  bout  d’un  certain  nombre  d’an¬ 
nées,  d’imaginer  des  témoignages  et  de  faire  en¬ 
tendre  comme  témoins  des  personnes  qui  n’au¬ 
ront  rien  vu,  parce  que  la  mémoire  défaillante  des 
autres  parties  ne  permettra  plus  d’établir  que 
ces  prétendus  témoins  n’étaient  ]ias  là  au  jour  où 
se  sont  passés  les  faits. 


Enfin,  il  est  à  présumer  que  quand  une  action 
en  dommages-intérêts  n’e.st  intentée  que  plus  de 
trois  ans  après  la  survenue  du  fait  dommageable, 
c’est  apparemment  que  le  préjudice  causé  était 
mince. 

Toutes  ces  raisons  sont  d’ailleurs  celles  qui 
ont  déterminé  le  législateur  en  matière  pénale  à 
établir  de' courtes  prescriptions  et  qui  ont  poussé 
la  jurisprudence  à  identifier  l’action  pénale  à 
l’action  civile. 

Les  tribunaux  n’ont  que  trop  de  tendances  à 
juger  sévèrement  les  actes  des  médecins,  leurs 
prescriptions  et  leurs  interventions  :  le  procès 
du  D''  Dujarrier  en  est  un  exemple  éclatant.  Si 
à  cette  sévérité,  qu’on  est  tenté  de  dire  excessive, 
s’ajoute  la  possibilité  pour  les  malades  et  pour 
leurs  héritiers  d’intenter  des  procès  pendant  trente 
ans,  on  devine  à  quelles  erreurs  judiciaires  on 
peut  aboutir  aisément  en  permettant  l’ouverture 
d’instances  dans  un  temps  où  le  contrôle  des  preu¬ 
ves  sera  infiniment  difficile  à  exercer. 

Les  victimes  désignées  d’une  pareille  jurispru¬ 
dence  seront  évidemment  tous  les  novateurs, 
tous  ceux  (]ui  feront  par  leur  science  progresser 
l’art  médical  et  cpiijhésiteront,  devant  une  res- 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Smte) 


ponsabilité  trentenaire,  à  tenter  des  traitements 
nouveaux  en  raison  des  risques  singulièrement 
aggravés  par  une  responsabilité  de  trente  années. 

Pour  justifier  sa  solution,  la  Cour  d’Aix  a  fondé 
sa  décision  sur  le  fait  que  la  responsabilité  du 
médecin  résultant  du  contrat  qu’il  a  passé  avec 
le  malade  est  une  véritable  responsabilité  civile, 
puisque  contractuelle.. 

Pes.  demandeurs  avaient  également  plaidé 
devant  la  Cour  d’Aix  que  la  responsabilité  du 
médecin  ne  se  prescrivait  que  par  trente  ans  parce 
que  le  médecin,  aux  termes  de  l’article  1384  du 
Code  civil,  était  responsable  non  seulement  du 
dommage  causé  par  son  fait,  mais  du  dommage 
causé  par  les  choses  dont  il  a  la  garde. 


I,es  demandeurs,  devant  la  Cour  d’Aix,  fon¬ 
daient  leur  argumentation  sur  l’arrêt  de  la  Cour 
de  cassation  du  9  juin  1928  (Dali.  1928-1-153)  qui 
a  décidé  que  la  prescription  criminelle  ne  s’appli¬ 
que  pas  aux  actions  civiles  quand  ces  actions  ci¬ 
viles  sont  fondées  sur  la  responsabilité  du  gar¬ 
dien  de  la  chose  inanimée.  On  voulait  appliquer 
à  la  responsabilité  médicale  cette  tendance  cons¬ 
tante  qu’a  la  Cour  de  cassation  d'étendre  la 
présomption  ,  de  responsabilité  de  l’article  1384  à 
toutes  les  actions  en  responsabilité. 

(A  suivre.) 

Adriiîn  Pbyïi-u,, 
Avocat  à  la  Cour  d'appel. 


REVUE  DES  REVUES 


De  l’emploi  de  l’allonal  en  thérapeutique  (1)''  ViîuNiîr, 
Courrier  médical,  Paris,  11“  2,  jauvier  1932). 

ha.  médication  analgésique  répond  à  la  tliérapeuti<iue 
symptomatique  de  la  douleur  en  dehors  de  tout  traite¬ 
ment  général,  et  on  comprend  combien  ii  est  intéressant 
d’avoir  à  sa  disposition  un  médicament  analgésique  et 


sé<latif,  immédiatement  actil  et  progressivement  iiypno- 
gène  comme  l’allonal,  allylisopropylbarbituratc  de  dimé 
thyl-;immo-antlpyrine,  qui  s’administre  par  voie  buccal 
sous  forme  de  comprimés,  à  la  dose  d'mi  à  trois  par  jour, . 
pris  h  une  heure  d’intervalle,  et  qui  rend  les  plus  grands 
services  dans  tous  les  cas  si  fréquents  de  la  pratique  médi¬ 
cale  et  stomatologique,  où  la  douleur  est  en  cause. 
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LES  NOUVEAUX  PROFESSEURS 


LE  PROFESSEUR  DEBRÉ 

LeCouseil  de  la  Faculté  vient  de  pourvoir  à  la 
vacance  de  la  chaire  de  bactériologie  rendue  libre 
par  le  passage  du  professeur  Feniierre  à  la  clinique 
des  maladies  contagieuses,  oàil  remplacele  regretté 
professeur  Teissier,  et  il  a  désigné  le  professeur 
agrégé  Debré,  à  une  très  grosse  majorité. 

Ce  choix  est  excellent  et  la  chaire  de  Bactériolo¬ 
gie,  occupée  successivement  et  avec  grand  éclat 
par  le  professeur  Bezançon,  puis  par  le  professeur 
Leniierre,  est,  une  fois  encore,  dévolue  à  un  clini¬ 
cien,  qui  est  en  même  temps  un  bactériologiste:  la 
Faculté  a  ainsi  soiüigné,  une  fois  de  plus,  son  désir 
que  la  bactériologie  soit  enseignée  à  des  cliniciens 
par  un  clinicien  qui,  chaque  jour,  dans  son  service 
d’hôpital,  puisse  compléter  son  enseignement  du 


Le  professeur  Debré. 


laboratoire  en  l’appliquant  aitx  malades,  et  qui  se 
rende  compte  ainsi  de  l’utilité  immédiatement  pra¬ 
tique  des  notions  nécessaires  au  futur  médecin. 

Gette  tradition  a  donné  jusqu’ici  de  trop  bons 
..résultats  pour  qu’il  y  soit  porté  atteinte,  et  elle 
aurait  intérêt  à  être  étendue  à  bien  d’autres  chaires 
de  la  Faculté.  De  même  que,  dans  maintes  écoles 
d’ingénieurs,  la  physique  par  exemple  otr  la  chimie 
sont  enseignées  systématiquement  par  des  ingé¬ 
nieurs  et  non  par  des  physiciens  ou  des  chimis¬ 
tes  purs,  de  même  on  n’évitera  certaines  exubé¬ 
rances  d’enseignements  théoriques,  d’une  utilité 
restreinte  pour  les  cliniciens,  qu’en  chargeant  des 
cliniciens  eux-mêmes  d’un  enseignement  dont  ils 
connaissent  toutes  les  nécessités  pratiques. 

A  cet  égard,  la  nomination  du  professeur  Debré 
est  particulièrement  heureuse. 

Ancien  interne  de  Thiroloix,  deDetuUe,  de  Mar- 
fan,  de  Netter  et  de  Landouzy,  Debré,  dès  son 


internat,  s’est  fait  connaître  par  de  remarquables 
recherches  bactério-cUniques,  notamment  par  ses 
travaux  classiques,  ayec  Netter,  sur  la  méningite 
cérébro-spinale,  sur  les  formes  du  nourrisson  surtout. 

Chef  de  clinique  de  Dandouzy  à  l’hôpital  Daen- 
nec,  il  y  commença,  avec  Déon  Bernard,  une  longue 
et  fructueuse  collaboration,  il  y  a  notamment 
organisé  avec  lui  la  première  crèche  pour  enfants 
issus  de  mères  tuberculeuses,  à  laquelle  sont  venues 
se  juxtaposer  des  œuvres  sociales  de  haute  valeur 
pour  leur  isolement  précoce  et  prolongé.  Ces  forma¬ 
tions  sociales  ont  permis  à  D.  Bernard  et  Debré  de 
mener  à  bien  une  série  de  travaux  remarquables 
sur  les  modes  de  contagion  et  sur  la  prophylaxie 
de  la  tuberculose  du  jeune  enfant. 

Médecindes  hôpitaux  en  1920,  Debré  s’est  princi¬ 
palement  consacré  à  la  pathologie  infantile,  si  inté¬ 
ressante,  où  il  est  ])articulièrement  facile  de 
suivre  des  infections  et  des  modes  de  réaction 
purs.  Il  a  siqrpléé  successivement,  pendant  plu¬ 
sieurs  années,  Boulloche  à  l’hôpital  Bretonneau  et 
Méry  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades  et  fait  un 
enseignement  clinique  très  suivi  dansces  deuxhôpi- 
taux..De  cette  époque  datent  ses  recherches  sur  la 
prophylaxie  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  sur 
l’rrtilisation  notamment  du  sérum  de  malades 
guéris  pour  la  prophylaxie,  et  sur  l’organisation 
pratique  de  centres  hospitaliers  qui  en  permettent 
r  approvisionnement . 

Professeur  agrégé  d’hygiène  en  1920,  il  a  organisé 
et  dirigé  les  travaux  pratiques  d’h5'giène  de  1920  à 
1928. 

Depuis  1 929 ,  il  occuj^e  le  service  des  tuberculeux  à 
l’hôpital  Beaujon  et  y  continue  ses  recherches  sur 
la  tuberculose  et  sa  proi)hylaxie,  en  même  temps 
qu’il  y  dirige  le  dispensaire  .social  Albert- Robin. 

Il  a  d’autre  part,  en  collaboration  avec  Ramon 
à  l’Institut  Pasteur  dç  Carches,  étudié  et  mis  au 
point  quant  aux  applications  cliniques  l’anatoxine 
de  Ramon,  si  féconde  en  résultats  pratiques,  et 
étudié  avec  lui  le  bacille  diphtérique,  la  reproduc¬ 
tion  expérimentale  des  paralysies  diphtériques 
notamment. 

Il  a,  d’autre  part,  pris  part,  comme  représentant 
français,  aux  études  poursuivies  par  la  Société  des 
Nations  sur  la  mortalité  du  i>remier  âge,  la  prophy¬ 
laxie  de  la  scarlatine  et  de  la  diphtérie. 

Il  avait  pendant  l’armistice,  contribué  en  Alsace 
à  l’organisation  de  l’hygiène  et  à  lalutteantit5q)hoï- 
dique. 

On  voit  quelle  œuvre  féconde  a  poursuivie  le 
nouveau  professeur  dans  le  domaine  connexe  de  la 
bactériologie,  de  la  prophylaxie  et  de  l’hygiène. 

Il  a  su  travailler  méthodiquement  et  faire  tra¬ 
vailler  autour  de  lui,  et  l’on  est  certain  que  dans  sa 
nouvelle  chaire,  il  formera  une  Ecole  pleine  de  vie 
et  d’ardeur  orientée  vers  les  recherches  systémati¬ 
ques  de  la  Bactériologie  clinique. 

Paul  Carnot. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  dù  6  juillet  1932. 

A  propos  de  la  gastrectomie  en  deux  temps.  —  M.  Iîicr- 
GERET  insiste  sur  les  avantages  de  cette  technique.  Dans 
un  premier  temps,  exclusion  duodéuo-pylorique  et  gastro¬ 
jéjunostomie  à  la  Polya. 

D;uis  un  second  temps,  extirpation  duodéno-pylorique. 
Torsion  des  annexes  saines  et  appendicite.  ■  M.  Mon- 
DOR  rapporte  une  ol)scrvation  de  M.  Ricard  (de  Ryoïi). 
Au  cours  de  l'intervention  on  trouve  un  appendice  mani¬ 
festement  malade  et  en  outre  une  torsion  des  lumexes 
droites  ayant  déterminé  une  exsudation  séroliématique 
assez  abondante.  Castration  droite.  Guérison.  M.  Mondor 
discute  les  rapports  possibles  des  deux  affections. 

Extirpation  d'un  éclat  d'obus  intrapulmonaire.  — 
M.  Proust  rapporte  cette  observation  due  à  M.  Maurer 
Intervention  par  voie  paravertébrale,  pour  hémoptysies 
répétées,  en  deux  temps  après  nouveau  repérage  radio¬ 
logique.  D’état  était  situé  à  la  partie  inférieure  du  hile. 

Ablation  de  la  première  côte.  —  M.  Proust  rapporte 
la  nouvelle  technique  de  M.  Maurer. 

Tumeurs  paranéphrétiques.  —  M.  Ciievassu  rapporte 
deux  observations  de  MM  Didier  et  Deiiiovici.  J^cs 
tumeurs  pesaient  respectivement  3  et  10  kilogrammes. 
Dans  le  premier  cas,  récidive  après  deux  ans  et  mort  ; 
dans  le  second,  la  guérison  se  maintient  depuis  deux 

M.  Rrocq  a  observé  une  tumeur  de  7  kilogrammes 
présentant  deux  lobes,  l'un  lipomateux,  l’autre  myxo- 
sarcomateux. 

M.  MoUeonguet  souligne  les  difficultés  techniques  des 
réinterventions . 

Traitement  du  bec-de-lièvre  bilatéral  total.  —  MM.  VEAU 
et  PuEssiER  présentent  une  importante  série  de  docu¬ 
ments  photographiques  établissant  la  comparaison  entre 
les  résultats  obtenus  par  les  procédés  classiques  et  par 
leur  technique  actuelle. 

Présentation  de  film.  —  M.  ümbrIîdanne  présente  un 
film  permettant  l'analyse  des  divers  troubles  de  la  marche . 
M.  Dons  Miciion  est  élu  membre  titulaire. 

Henri  Redon. 

Séance  du  13  juillet  1932. 

Troubles  mentaux  post-opératoires.  — M.  l^ROUST  ana¬ 
lyse  une  observation  de  M.  CiiURKAU  concernant  un  cas 
intéressant  de  troubles  mentaux,  survenus,  consécutive¬ 
ment  à  une  gastro-pylorectomie,  chez  un  prédisposé. 

Kystes  hydatiques  dufoie  ouverts  dans  les  voies  biliaijes. 
—  M.  Brocq  rapporte  5  observations  dues  à  trois  chirur¬ 
giens  algériens  ;  MM.  Sabadini,  Bressot  et  Sicard.  De 
rapporteur  insiste  stir  la  relative  fréquence  des  diagnos¬ 
tics  préopératoires  exacts.  De  rapporteur,  d'accord  avec 
les  auteurs,  est  d’avis  que,  le  diagnostic  de  kyste  étant 
posé,  l'ouverture  du  kyste  est  indiquée  toutes  les  fois 
qu'il  n’y  a  pas  d’ictère  ou  qu’il  y  a  ictère  léger.  S’il  y  a 
ictère,  au  contraire,  les  deux  thèses  américaine  et  française 
demeurent  en  présence.  Suivant  les  cas,  le  chirurgien  se 
décidera  pour  l’une  ou  l’autre. 

M.  Moudonguet  se  montre  plutôt  partisan  de  l’ouver¬ 
ture  seule  ou  accessoire  du  cholédoque. 


Infarctus  de  l’intestin.  —  M.  Mondor  analyse  ce  tra¬ 
vail  de  MM.  ScuuLZ  et  Rontaine.  I/es  auteurs  préco¬ 
nisent  l’extériorisation  simple  comme  mode  thérapeu¬ 
tique  d’urgence.  Cette  technique  donne  un  beau  succès 
aux  auteurs.  De  rapporteur  hésite  à  voir  ériger  une 
méthode  d’exception  en  technique  de  choix,  bien  qu’elle 
puisse  rendre  souvent  des  services.  • 

M.  GrÉGOIRë  a  vu  guérir  un  malade  opéré  par  M.  Mi¬ 
ciion  dans  des  conditions  identiques,  après  sphacèle  de 
près  d’un  mètre  d'intestin. 

M.  DespI/AS,  au  contraire,  a  perdu  un  malade,  à  la  suite 
de  nouveaux -accidents  de  thrombose  mésentérique. 

M.  Dabëy  également. 

M.  Duvai,  se  demande  si  le  cas  de  MM.  Schulz  et  Fon¬ 
taine  ne  concerne  pas  un  volvulus  spontanément  détordu. 

Traitement  du  cancer  du  col  utérin.  —  M.  DEVEUF 
apporte  les  nouveaux  résultats  de  ses  recherches  surl’en- 
vahissement  lymphatique.  D’auteur,  rappelant  les  chiffres 
de  M;  Regaud  conelut  à  l’intérêt  de  l’ablation  des  terri¬ 
toires  ganglionnaires  même  dans  les  cas  I  et  II.  M.  Deveuf 
oppose  les  cancers  mucicarminophiles  à  retentissement 
ganglionnaire  précoce  aux  autres  formes.  I,es  premiers 
justifient,  à  son  avis,  la  curiethérajiie  première  suivie 
d’adénectomie  simple  sans  hystérectomie. 

Interventions  pour  arthrite  sèche  de  la  hanche.  -  - 
M.SorreI/,  dans  plusieurs  cas, a  amélioré  ses  malades  par 
modelage  pur  de  la  tête  fémorale  et  toilette  des  ostéo- 
phytes,  avec  ou  sans  greffe  compléineiitaire. 

M.  Mathieu  estime  qu’il  s’agit  là  d’une  vaste  question 
et  qu'il  est  actuellement  trop  tôt  pour  conclure  à  l’artho- 
dèse  ou  à  la  résection  arthroplastique . 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  2  juillet  1^32. 

Recherches  sur  les  hypertensions  biliaires  expérimen¬ 
tales. —  MM.  Etienne  Ciiabroi,,  Charonnat, ‘M.  Maxi¬ 
mum  et  Jean  Cottet,  opérant  sur  des  chiens  privés  deleur 
vésicule,  ont  observé  que  l’adrénaline  comme  l’acétyl¬ 
choline  provoquaient  d’importantes  variations  de  la 
pression  biliaire,  lorsqu’on  les  administrait  par  voie  vei¬ 
neuse  aux  doses  respectives  de  deux  dixièmes  de  milli¬ 
gramme  et  de  5  milligrammes  par  kilogramme  de  poids. 
De  cholédoque  de  leurs  animaux  ayant  été  mis  en  rela¬ 
tion  avec  tm  manomètre  à  eau,  ils  ont  vu  la  colonne  de 
liquide  s’élever  brusquement  en  moins  d’une  minute  de 
20  à  34  centimètres  avec  l’acétylcholine  et  de  10  à  18  cen¬ 
timètres  avec  l’adrénaline  ;  la  pression  qu’engendre  cette 
dernière  se  maintient  en  plateau  pendant  près  de  quatre 
à  cinq  minutes,  alors  que  son  antagoniste  a  une  action 
plus  brève. 

Dans  les  deux  cas,  la  ligne  de  descente  s’effectue  pro- 
gressivemenf  en  l'espace  de  deux  à  trois  minutes.  On  peu^ 
s’étonner  que  deux  substances  aussi  différentes  dans  leurs 
effets  pharmacodynamiques  donnent  des  résultats  sen¬ 
siblement  superposables  pour  qui  envisage  leur  retentisse¬ 
ment  sur  la  pression  de  la  bile.  Des  auteurs  se  proposent 
d’étudier  dans  ime  note  ultériewre  leur  mécanisme  d’ac¬ 
tion.  t  •Jl 

Emission  d’oxygène  par  le  poumon  d’un  animal  res¬ 
pirant  dans  un  gaz  Inerte.  —  MM.  J.  Beyne,  R.  Goifeon 
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ut  J.  WaIvTz  rappellent  que,  in  vitro,  la  tension  de  l'oxyhé. 
moglobiue  du  sang  s'équilibre  exactement  avec  celle  de 
l’atmosphère  dans  laquelle  elle  se  troxive,  soit  en  prenant' 
soit  en  cédant  de  l’oxygène.  In  vivo,  on  n’avait  observé  ce 
phénomène  que  dans  un  seul  sens,  c’est-à-dire  le  passage  de 
l’oxygène  de  l’air  àl’oxyhémoglobine  du  sang.  IvCS  auteurs 
montrent  que  l’animal  respirant  dans  une  atmo.sphère 
dépQurvue  d’oxygène  lui  livre  ce  gaz  aux  dépens  de  son 
sang. 

Suppression  par  action  de  l'éther  des  propriétés  hémo- 
iyantes  et  toxiques  des  sérums.  —  MM.  Pu.  Pagniisz  et 
N.-K.  Koano,  ayant  eu  occasion,  au  cours  de  recherches 
sur  le  sérum  des  épileptiques,  de  constater  les  modifica¬ 
tions  que  le  lavage  par  l’éther  fait  subir  à  la  toxicité  du 
sérum  humain,  ont  entrepris  quelques  recherclies  sur 
cette  question. 

Ils  ont  expérimenté  avec  le  sérum  de  bœuf,  qui  est 
connu  pour  sa  grande  toxicité  pour  le  cobaye.  A  la  dose 
de  2  centimètres  cubes,  ce  sérum  en  injection  intramus¬ 
culaire  tue  rapidement  un  cobaye  de  .500  grammes, 
pavé  préalablement  par  l’étlier,  ce  sérum  perd  toute 
toxicité  ;  en  même  temps  il  perd  ses  i>ropriétés  hémoly- 

Pe  sérum  humain,  qui  est  normalement  beaucoup 
moins  toxique  mais  très  hémolysant,  se  comporte  comme 
le  sérum  de  bœuf. 

Ces  curieuses  modifications  doivent  relever  de  cliauge- 
ments  dans  les  complexes  lipido-protidiques  dxi  sérum, 
beaucoup  plutôt  que  de  la  soustraction  de  produits  lipi¬ 
diques,  l'éther  dans  ces  conditions  expérimentales  n’en 
enlevant  que  très  peu.  Cette  manière  de  voir  est  confir¬ 
mée  par  ce  fait  qu’il  n’est  pas  nécessaire  pour  faire  di- 
paraître  toxicité  et  hémolyse,  de  brasser  le  sérum  avec 
l’éther.  On  peut,  en  effet,  obtenir  le  même  résiütat  en 
soumettant  le  sérum  pendant  im  temps  suffisant,  soit 
pendant  quelques  heures,  aux  vapeurs  d’étlier. 

Action  des  extraits  post-hypophysaires  et  de  l’adrénaline 
sur  les  mélanophores  d’Acerlna  oernua  L.  et  de  Gobio 
fluviatilis  C.  V.  —  MM.  h.  Bpanchard,  M.  Prudiiomme 
et  H.  SiMONNE’t  ont  vu  que  la  solution  au  vingt-millième 
dans  le  Riuger  d’uu  extrait  hydro-acétique  au  centième 
de  poudre  étalon  de  post-hypophyse  est  douée,  en 
injection  intrapéritonéale,  à  la  dose  de  o''“,i  pour  des 
sujets  de  3  à  5  grammes  des  deux  espèces  de  poison 
envisagées,  de  propriétés  expanso-mélanophoriques. 
Celles-ci  se  manifestent  par  des  variations  de  la  colora¬ 
tion  du  tégument  qui  devient  plus  sombre. 

I/adrénaline  injectée  à  la  dose  de  o"''',02  à  o™«,035 
par  gramme  corporel,  provoque  la  décoloration  cutanée 
et  la  transparence  des  tissus,  chez  ces  espèces. 

linfiii,  l'injection  du  mélange  d’extrait  hypophysaire 
et  de  l’adrénaline  pratiquée,  poun  chaque  constituant, 
aux  doses  ci-dessus  indiquées,  permet  d’observer  d'abord 
l’action  de  l'adrénaline,  puis  celle  de  l’extrait  hypophy- 

Un  nouvel  appareil  pour  la  culture  des  microbes  anaéro¬ 
bies.  —  MM.  Paup  Hauduroy  et  Georges  Eriiinger  se 
sont  attachés  à  réaliser  un  appareil  simple,  facilement 
maniable,  permettant,  pratiquement,  la  cultme  des 
microbes  anaérobies,  l^’anaérobiose  est  obtenue  par  xm 
vide  partiel,  sxxivi  de  l’absorption  de  l’oxygène  restant 


par  le  pyrogalhite  de  potasse.  Iv’originalité  de  la  nxéthode 
réside  dans  ce  que  le  mélange  potasse-acide  pyrogallique 
se  fait  par  une  manœuvre  très  simple  eSectuée  de  l’exté¬ 
rieur  du  bocal  où  le  vide  est  déjà  fait.  Cet  appareil  a  per¬ 
mis  ■  aux  autexxrs  la  cxxltxue  des  principaxxx  microbes 
anaérobies  pathogènes. 

.  Phénomène  de  Koch  et  réaction  tuberculinique.  — 
M.  A.  Boqukt  indique  que  la  réaction  nécrotique  du 
derme,  produite  chez  les  cobayes  tuberculeux  par  l’ino- 
cxilation  de  corps  bacillaires  serait  liée  unicjuement  à  l’hy- 
perseixsibilité  engendrée  par  l’infection.  Réserves  faites 
sur  quelques  signes  accessoires,  ou  du  moins  apparem¬ 
ment  secoixdaires  (infiltration  durable  de  la  jxeaxx,  abcé- 
datioix)  qxii  relèvent  de  l’action  toxiqxxe  directe  des  sxxbs- 
tances  bacilhxircs,  oix  peut  en  conclure  cjue  le  phénomène 
de  Koch  n’est  qu’uixe  réaction  allergique  mise  en  jeu  par 
la  tuberculine  des  corps  microbiens,  libre  ou  libérés  dans 
ce  derme. 

En  outre,  chez  les  cobayes  tuberculexxx  l’état  allergiqxxe 
se  double  d’xxne  immunité  plus  ou  moins  efficace,  dont 
les  effets  se  manifestent  par  la  stabilisation,  la  régression 
ou  la  cicatrisation  de  l’xxlcère  que  provoque  l’inocxxlation 
sous-cutanée  ou  intradernxiqxxe  de  bacilles  virulents. 

I.  Recherches  sur  l’action  prémunisante  des  bacilles 
tuberculeux saponinés.  —  II.  Réslstanceà  l’infection  tuber¬ 
culeuse  des  cobayes  traités  par  des  bacilles  saponinés.  — 
M.  'r.  Dit  vSancTiS  Monaedi  a  étudié  la  valeur  d’une  nou¬ 
velle  méthode  de  ixrénxuuitiou  aixtitxibercxileuse.  De  ses 
expériences,  il  conclut  :  qxxe  le  «  vacciix  saponiné  », 
proposé  par  Belfanti  et  Dessy  pour  la  vaccinxition  des 
animaux,  se  montre  en  lui-même  encore  xussez  viru¬ 
lent  pour  déterminer,  même  après  xm  délai  assez  long, 
la  mort  des  aiximaxix  axixquels  on  l’hxocule.  Ce  vaccin 
n’immmiise  pas  les  cobayes  vis-à-vis  d’une  inocxilation 
virulente  d’épreuve. 

ha  saponiné,  en  solution  à  2,5  p.  1 000,  tue,  après  un 
contact  de  soixante-douze  heures  à  l’étuve  à  38»,  la  plu¬ 
part  des  bacilles  tubercxxlexxx  qu’oix  y  met  en  suspension. 
Si  les  cobayes  vaccinés'  survivent  plxxs  ou  moins  long¬ 
temps  axxx  témoins,  cela  tient  à  ce  que,  en  réalité,  ces 
animaxix  ont  reçu  des  doses  différentes  de  bacilles  viru¬ 
lents. 

Fixité  des  propriétés  allergisantes  du  vaccin  B  CG. — 
M.  A.  Saknz  a  vu  le  BCG,  inoculé  même  en  très 
faibles  doses  axx  cobaye,  engendrer  l’allergie  vis-à-vis  de 
la  tuberexiline  avec  la  même  régxdarité,  la  même  intensité 
et  dans  des  délais  proportionnellement  équivxilents,  qxxelle 
que  soit  la  souche  qu’ü  a  employée.  Cette  allergie  appa¬ 
raît  d’ixxxtant  plus  rapidement  que  la  dose  de  BCG 
injectée  à  l’animal  a  été  plus  forte,  ha  période  anté-aller- 
gique  est  plxxs  longue  chez  les  cobayes  qxxi  ont  reçu  les 
doses  les  plxxs  faibles. 

Il  n’a  constaté  aucxme  différence  appréciable  dans  les 
qualités  de  l’allergie  conférée  par  chacxme  des  trois 
souches  étxxdiées  par  lui.  Ces  souches  présentent  le  même 
degré  d’atténuation  que  la  souche  initiale  de  l’Institut 
Pasteur.  Il  apparaît  donc  que,  quel  que  soit  le  labora¬ 
toire  qxxi  les  a  entretenues,  ces  souches  n’ont  subi,  au 
cours  des  cinq  années  1927-1932,  aucxme  modification 
ni  variation  dans  lexus  caractères  biologiques. 

P.-B'.  Mkrkeen. 


—  74  — 


—  X 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Smte) 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  iq  mai  1932. 

Amyotrophie  myélopatique  subaiguë  des  membres  infé- 
rieurSj  avec  dissociation  albumino-cytoiogique,  signe  d’Ar- 
gyll  Robertson,  et  Wassermann  négatif.  —  MM.  AndiuCî 
Thomas  et  H.  Schakfper  présentent  un  jeune  homme  de 
vingt  et  un  ans,  qui  est  atteint  de  parésie  avec  amyotro¬ 
phie  des  membres  inférieurs  et  des  pelvi-trochantériens 
avec  fasciculations,  aréflexie  tendineuse  des  membres 
inférieurs,  troubles  des  sphincters  et  frigidité,  sans 
troubles  importants  de  la  sensibilité  subjective,  ni  mo¬ 
difications  de  la  sensibilité  objective. 

A  noter  en  outre  un  signe  d’Argyll  Robertson  et  du 
nystagmus. 

I(a  rachicentèse  montre  tme  réaction  albumino- 
cytoiogique  avec  3  grammes  d’albumine,  sans  blocage, 
et  une  réaction  notablement  moindre  dans  le  liquide  de  lu 
région  sous-occipitale.  T,e  Bordet-W;ussermalin  est 
négatif  dans'  le  sang  et  dans  le  liquide. 

Iaîs  présentateurs  discutent  snecessivcinent  l’hypothèse 
d’une  infection  diffuse  du  névraxe,  et  celle  d'tme  syphilis 
médullaire  pseudo-tumorale  ;  ils  ne  se  croient  pas  en 
droit  de  conclure,  mais  la  seconde  hypothèse  leur 
semble  plus  probable  que  la  première. 

Méningite  aiguë  curable  accompagnée  de  crises  gastri¬ 
ques  et  suivie  de  scoliose  paralytique.  —  M.  Ahajouaninb 
présente  un  jeune  garçon  qui,  au  cours  d'un  syndrome 
méningé,  a  souffert  de  crises  gastriques  bien  caractéri¬ 
sées.  Ces  crises  ont  été  soulagées  par  des  injections  intra¬ 
veineuses  d’atropine.  Mais,  au  moment  de  la  convales¬ 
cence,  on  s’aperçut  qu’il  s’était  constitué  une  scoliose 
avec  lordose,  liée  à  ime  hypotonicité  des  masses  sacro- 
lombaires  dans  le  territoire  radiculaire  correspondant 
aux  racines  irritées  lors  des  crises  gastriques.  L’examen 
électrique  met  en  valeur  l’élévation  considérable  de  la 
chronaxie  du  côté  paralysé. 

Syringomyélie  à  début  cypho-scollotlquo.  —MM.  Aha- 
JOUANINE  et  RibadEatj-Dumas  pérsentent  rm  homme  qui 
était  atteint  de  cypho-scoliose  à  Tâge  de  douze  ans,  et 
chez  lequel  l'atropliie,  du  type  Aran-Duchenne,  a 
commencé  à  se  développer  à  l’dge  de  vingt  ans.  Actuel¬ 
lement,  la  syringomyélie  est  typique. 

Paralysie  radiculaire  supérieure  du  plexus  cervical, 
consécutive  à  une  fracture  du  rachis  méconnue.  — 
M.  Aeajouanine.  La  radiograplne  seule  a  mis  en  évi¬ 
dence  la  lésion  traumatique  du  rachis  cervical. 

Volumineuse  tumeur  des  nerfs  mixtes  (neurinome) 
à  symptomatologie,  discrète.  Exérèse  ayant  nécessité 
la  résection  partielle  d’un  hémisphère  cérébelleux.  Gué¬ 
rison.  —  MM.  Th.  de  Martel  et  J.  GuiEEAtJMB  présen¬ 
tent  une  malade  chez  laquelle  ils  pratiquèrent,  il  y  a 
trois  mois,  l’ablation  d’un  neurinome  des  nerfs  mixtes 
du  côté  droit.  Le  poids  de  la  tumeur  enlevée  était  de 
24  grammes,  ce  qui  est  considérable,  étant  donnée  la 
situation  latéro-bulbo-protubérantielle  de  la  lésion. 
L’mrérèse,  faite  au  bistouri  bipolaire,  nécessita  la  résection 
de  la  partie  externe  de  l’hémisphère  cérébelleux  corres¬ 
pondant,  suivant  la  technique  que  Frazier  et  Cushing 
ont  utilisée  pour  l’ablation  des  tumeurs  de  l’auditif. 

La  symptomatologie  focale  était  très  discrète  :  syn¬ 
drome  cérébello-vestibulaire  droit  léger,  hypoacousie 


droite,  dimhiutiou  du  réflexe  cornéen  droit,  légère  hypo¬ 
tonie  de  l’hémivoile  droit.  Par  contre,  il  existait  de  nom¬ 
breux  éléments  qui  plaidaient  en  faveur  d’une  tumeur 
frontale  à  manifestations  cérébello-vestibulaires  ;  crises 
comitiales  ou  équivalents,  troubles  mnésiques,  légère 
désorientation  dans  le  temps,  indifférence  et  tendance  à 
l’euphorie.  La  ventrlculographie  montra,  outre  ime  dila¬ 
tation  ventriculaire  importante,  l’élévation  de  la  corne 
occipitale  droite,  ce  qui  indiquait  l’existence  d’une  tumeur 
de  l’étage  postérieur  droit. 

La  malade  présentée  est,  à  l’heure  actuelle,  parfaite¬ 
ment  rétablie. 

Méningiome  de  a  gaine  du  trijumeau.  Opération. 
Guérison.  Diagnostic  et  indications  opératoires  dans  les 
cas  d'atteinte  organique  de  la  cinquième  paire.  —  M.  B. 
Krebs,  M"o  Rapeoport  et  M.  David  présentent  un 
malade  opéré  d’un  méningiome  de  la  gaine  du  trijumeau, 
qui  se  manifesta,  pendant  quinze  ans,  uniquement  par  des 
doulerurS  continues,  auriculaires  et  temporo-malahres, 
puis  par  une  aphasie  transitoire,  et  par  des  crises  épilep¬ 
tiformes  à  aiura  auditive  ;  après  quoi  se  constituèrent, 
en  quelques  semaines,  une  anesthésie  de  tout  le  terri¬ 
toire  du  V  et  ime  ophtahnoplégie  totale  du  même  côté. 
Les  radiographies  montraieutime  zone  décalcifiée  à  lapar- 
tie  postéro-inteme  do  la  grande  aile  du  sphénoïde  et  uuos- 
téome  à  l’union  de  la  portion  verticale  et  de  la  portion  ho¬ 
rizontale  de  l’écaille  du  temporal.  IyBS  auteurs  rapportent 
deux  autres  observations  où  l’atteinte  massive  du  V  était 
due,  dans  un  cas  à  une  tumeur  métastatique  infiltrant 
le  lobe  temporal  et  le  plancher  de  la  fosse  moyenne,  dans 
l’autre  à  une  araclinoïdite  de  là  fosse  postérieure.  Ils 
insistent  sur  les  difficultés  du  diagnostic  de  siège  et  de 
nature  de  telles  lésions,  diagnostic  qui  commande  l’indi¬ 
cation  opératoire  et  la  voie  d’abord  chirurgicale. 

Mouvements  involontaires,  astéréognosie,  aréflexie 
ostéo-tendlneuse  chez  un  malade  probablement  atteint 
de  tabes.  —  MM.  J.  DarquiEr  et  BizE  présentent  im 
homme  de  soixante-dix  ans,  qui  est  atteint  depuis  deux 
ans  d’astéréognosie.  Ce  trouble,  d’abord  unilatéral,  est 
ensuite  devenu  bilatéral.  Us  signalent  l’association  fré¬ 
quente  des  troubles  des  sensibilités  profondes  et  des 
mouvements  involontaires  du  type  athétosique. 

Sur  une  forme  cachectique  de  myotonie  atrophique. 
Édentation  totale.  Ébauche  du  signe  d’Argyll-Robertson. 
—  MM.  A.  LemierrE,  R.  Garcin  et  R.  Laplane  pré¬ 
sentent  une  femme  cachectique,  chez  laquelle  l’abolition 
de  presque  tous  les  réflexes  tendineux  et  rme  ébauche  de 
signe  d’Argyll-Robertson  auraient  pu  faire  porter  le 
diagnostic  de  tabes  amyotrophique.  L’étude  topogra¬ 
phique  des  groupes  musculaires  les  plus  frappés  orienta 
vers  l’hypothèse  d’ime  maladie  de  Steinert,  que  les  signes 
cliniques  et  électriques  permirent  d'authentifier  de  façon 
certaine.  Les  auteurs  insistent  sur  l’édentation  complète 
et  à  évolution  rapide,  sur  lu  constatation  d’une  ébauche 
du  signe  d’Argyll-Robertson  sans  réaction  myotonique 
de  la  pupille,  et  enfin  sur  l’importance  et  sur  la  précocité 
de  l’émaciation.  Bn  dehors  de  son  intérêt  diagnostique, 
rme  telle  observation  montre  qu’à  côté  de  la  maladie  de 
Simmonds  et  de  la  maladie  de  Duchenne,  la  maladie  de 
Steinert  mérite  parfois  de  figurer  du  point  de  vue  étiolo¬ 
gique,  dans  le  groupe  des  grandes  cachexies  d’cnig^e 
nerveuse  ou  neuro-endocrinienne. 
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Rélortne  du  concours  d’assistant  d’électro-radlologle 
des  hôpitaux  de  Paris.  —  AsïlcijE  PRKjÆtBR.  —  L’article  48 
du  Règlement  général  sur  le  Service  de  Santé  est  modifié 
ain.si  qu'il  suit  : 

Texte  ancïien.  —  Article  48,  paraqraphe  x6  :  Les 
assistants  d'électro-radiologie  prennent  le  titre  d’assis¬ 
tants  d'électro-radiologie  de  l’hôpital  auquel  ils  sont 
attachés. 

Tout  docteur  en  médecine  de  nationalité  jErançaise  et 
titulaire  du  diplôme  d'État  obtepu  devant  une  Faculté 
de  médecine  de  France,  désireux  de  prendre  part  au  con¬ 
cours  d’assistant  d'électro-radiologie  sera  tenu  de  se  con¬ 
former  aux  prescriptions  suivantes  : 

I®  Il  devra  effectuer  un  premier  stage  d’une  année 
comportant  deux  séjours  consécutifs  de  six  mois  dans 
un  service  .central  d’électro-radiologie  ; 

En  vue  de  ce  stage  les  inscriptions  seront  reçues  4 
l'Administration  générale  d.e  l’Assistance  publique 
(Sureau  du  Service  de  santé),  oi  un  dossier  spécial  établi 
au  nom  de  chaque  candifiait  mentionnera  ; 

la  date  à  laquelle  commence  ce  stage  ; 

les  deux  services  dans  lesquels  ce  stage  sera  cfiectué  ; 

copie  de  l’orfire  de  service  portant  affectation  du  sta¬ 
giaire  ; 

les  cert.'ûcats  délivrés  par  les  chefs  de  service  cons¬ 
tatant  que  le  stage  a  été  effectué  correctement,  certifi¬ 
cats  visés  par  les  directeurs  des  hôpite.ux  intéressés  ; 

le  relevé  du  nombre  des  présences  effectuées  dans 

Un  certificat  de  stage  signé  par  le  directeur  général  de 
l’Administration  sera  remis  à  tout  .candidat  qui  aura 
obtenu  les  certificats  prévus  au  paragraphe  précédent, 
sous  la  réserve  que  le  nombre  des  présences  .constatées 
au  cours  de  l’année  ne  soit  pas  inférieur  à  240,  compte 
tenu  des  absences  par  congé  régulièrement  autorisé 
(deux  mois  au  maximum)  et  abstraction  faite  des  absences 
pour  cause  de  maladie  dûment  justifiée. 

Le  dossier  de  chaque  intéressé  portera  en  fin  de  stage 
la  mention  «  certificat  accordé  »  ou  «  certificat  refusé  », 
suivant  le  .cas. 

COMMISSlOpr  DE  CDASSEüfENÏ. 

2°  Sous  la  résolve  qu’ils  justifient  qu’ils  sont  titulaires 
des  certificats  de  radiologie  et  d'électrothérapie  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  les  candidats  qui  seront 
en  possession  du  certificat  de  stage  prévu  au  paragraphe 
précédent  [in  finp)  seront  admis  à  prendre  part  à  l’épreuye 
sur  titres  qui  sera  jugée  par  une  comrfilssion  spéciale  de 
classement. 

Celle-ci  établira,  par  ordre  de  mérite, une  liste.de  can¬ 
didats,  en  nombre  déterminé  un  mois  4  l’avance  par 
décision  du  directeur  géiiéral  .de  l’A^dministratioiî,  aiito- 
riséa  4  accomplir  un  deuxième  stage  d’une  année  dans  les 
services  centraux  d’electro-radiologie. 

Ce  stage  sera  obligatoirement  accompli  dans  le  même 

A  l’expiration  de  la  deuxième  année,  un  certificat  de 
stage  sera  délivré  à  chaque  Intéressé,  à  la  condition  qu'il 
ait  satisfait  aux  obligations  prévues  au  paragraphe  pré¬ 
cédent  en  ce  qui  concerne  le  premier  stage. 

La  répartition  des  stagiaires  —  tant  pour  la  première 
que  pour  la  deuxième  année  de  stage  —  sera  faite  par  le 
directeur  général  de  l’Administration. 


Les  stagiaires  qui  n’aiuront  pas  été  déclarés  admis  par 
la  commission  spéciale  de  classement  chargée  d’exsminer 
les  titres  des  candidats  seront  tenus  de  recommencer 
leur,  première  année  de  stage  dano  les  conditions  fixées 
par  le  présent  règlement. 

3“  I/es  candidats  titulaires  des  certificats  afférents 
aux  deux  années  de  stage  ci-dessus  réglementées  seront 
admis  à  prendre  part  à  l’épreuve  pratique  qui  constituera 
le  deuxième  degré  du  concours  d’assistant  d’électro¬ 
radiologie  des  hôprtaux  ;  le  nombre  des  candidats  à 
admettre  à  la  suite  de  cette  épreuve  sera  fixé  un  mois 
à  l’avance. 

A  la  suite  de  cette  épreuve,  les  candidats  seront  nom¬ 
més  assistante  d’élecfro-radiologie  des  hôpitaux  et  aff.ecté.s 
eu  cette  qualité  à  un  service  central  pendant  les  deux 
années  qui  suivront  leur  titularisation. 

■  Ivcs  candidats  éliminés  seront  tenus  d'effectuer  un 
nouveau  stage  d’une  année  dans  les  conditions  ci-dessus 
déterminées  à  l’effet  d’être  admis  à  prendre  part  au  con¬ 
cours  (épreuve  pratique)  ouvert  l’aunee  suivante. 

I, 'examen  des  titres  imiversitaires,  hospitaliers  et  scien¬ 
tifiques  des  candidats  sera  soumis  à  une  commission  spé¬ 
ciale  comprenant  cinq  membres  :  un  médecin  et  un  chirur¬ 
gien  tirés  au  sort  parmi  les  médecins  et  chirurgiens  chefs 
de  service  en  exercice  et  parmi  les  médecins  et  chirurgiens 
des  liôpitaux  non  encore  titularisés,  mr  is  exerçant  leurs 
fonctions  depuis  huit  années  à  compter  du  i®’'  janyier  qui 
aura  suivi  leur  nomination. 

Trois  électro-radiologistes,  titulaires  ou  adjoints 
tirés  au  sort  parmi  les  électro-radiologistes  titulaires  et 
parmi  les  électro-radiologistes  adjoints  exerçant  leurs 
fonctions  depuis  hm’t  années  à  compter  du  i®'  janvier 
qui  aura  suivi  leur  nomination  ;  l’un  de  ces  juges,  toutefois, 
devant  être  tiré  au  sort  parmi  les  électro-radiologistes 
titulaires  spécialisés  en  électrologie. 

Les  candidats  disposent  de  dix  minutes  pour  l’exposé 
oral  de  leurs  titres.  Cette  épreuve  sera  cotée  de  o  à  10. 

Le  classement  des  candidats  est  effectué  d'après  la 
note  obtenue  par  chacun  d’eux. 

Toutefois,  les  candidats  qui  auront  obtenu  le  même 
nombre  de  points  que  le  candidat  classé  le  dernier  seront 
également  compris  dans  la  liste  d’admission. 

L'épreuve  pratique  sera  jugée  par  le  jury  de  la  com¬ 
mission  spéciale  chargée  de  l'examen  des  titres  des  can¬ 
didate  ;  elle  aura  donc  lieu  pour  les  candidats  ay.aut 
accompli  les  deux  années  de  stage  prévues  par  le  présent 
règlement,  immédiatement  après  la  clôture  des  opérations 
de  la  com:nission  spéciale  de  classement  concernant  l’exa¬ 
men  des  titres  des  candidats  ayant  terminé  leur  première 
année  de  stage. 

Cette  épreuve  de  manipulation  comportera  deux  par¬ 
ties  :  l’une  afférente  à  la  radiologie  et  l’autre  à  l’électro- 
logie. 

Pour  chacune  de  ces  parties  de  l’épreuve,  les  candidate 
disposeront  de  quinze  minutes  qu’ils  utiliseront  à  leur 
gré  tant  pour  la  manipulation  que  pour  la  présentation 
et  l’exposé  oral  de  la  question. 

Le  nombre  maximum  des  points  attribués  pour  cette 
épreuve  est  fixé  à  20  pour  la  radiologie  et  à  20  pour  l'élec- 
trologie. 

Cette  épreuve  sera  faite  eu  plusieurs  jours  si  le  nombre 
des  candidate  ne  permet  pas  de  la  faire  subir  à  tous  au 
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cours  de  la  même  séance.  Les  questions,  au  nombre  de 
trois  pour  chacune  des  deux  parties  de  l’épreuve,  sont 
rédigées  et  arrêtées  par  le  jury,  chaque  jour  d'épreuve, 
immédiatement  avant  la  séance.  Les  questions  à  traiter 
sont  désignées  par  le  sort. 

Le  programme  des  matières  qui  pourront  faire  l’objet 
des  questions  posées  par  le  jury  sera  arrêté  par  le  direc¬ 
teur  général  de  l’Administration. 

Le  classement  des  candidats  est  efiectué  d’après  la 
note  obtenue  par  chacun  d’eux. 

(Le  reste  sans  changement.) 

Texte  nouveau.  —  Article  48,  paragraphe  16  : 
L’admission  au  concours  d’assistant  d’électro-radiologie 
comporte  obligatoirement  —  en  outre  du  certificat  d’élec¬ 
tro-radiologie  délivré  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
—  un  stage  de  onze  mois  (deux  cent  cinquante  jours  de 
présence  au  minimum)  accompli  dans  un  ou  deux  ser¬ 
vices  centraux  d’électro-radiologie  au  maximum. 

Ce  stage  sera  complété  par  un  séjour  d’un  mois  dans 
un  service  de  curiethérapie  des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  stage  sera  réduit  à  six  mois  pour  les  internes  des 
hôpitaux. 

A  la  fin  de  leur  stage,  les  candidats  devront  justifier, 
au  moyen  d’un  certificat  délivré  par  le  ou  les  électro-radio- 
gistes  chefs  des  services  centraux  dans  lesquels  ils  auront 
été  attachés  qu’ils  ont  effectué  leur  service  dans  les  divers 
postes  relevant  de  la  spécialité  (radio-diagnostic,  rœnt- 
genthérapie,  électrologie) . 

Peuvent  être  admis  au  stage  : 

Les  docteurs  en  médecine  de  nationalité  française 
titulaires  du  diplôme  d’Etat  obtenu  devant  une  Faculté  de 
médecine  de  France  ; 

Les  internes  en  médecine  ; 

Les  externes  et  les  étudiants  en  médecine  titulaire, 
d’au  moins  12  inscriptions. 

Les  inscriptions  en  vue  du  stage  seront  reçues  à  l’Ad¬ 
ministration  générale  de  l’Assistance  publique  (bmeau 
du  Service  de  santé),  où  un  dossier  spécial  établi  au  nom 
de  chaque  candidat  mentionnera  ; 

la  date  à  laquelle  commence  ce  stage  l 

le  ou  les  services  dans  lesquels  ce  stage  sera  effectué  ; 

las  certificats  délivrés  par  les  chefs  de  service  consta¬ 
tant  que  le  stage  a  été  effectué  correctement,  certificats 
visés  par  les  directeurs  des  hôpitaux  intéressés  ; 

le  relevé  du  nombre  des  présences  effectuées  dans 

La  répartition  des  stagiaires  sera  faite  par  le  directeur 
général  de  l’Administration.- 

Un  certificat  de  stage  signé  par  le  directeur  général 
de  l’Administration  sera  remis  à  tout  candidat  qui  aura 
obtenu  les  certificats  prévus  au  paragraphe  précédent, 
sous  la  réserve  que  le  nombre  des  présences  constatées 
au  cours  de  l’année  ne  soit  pas  inférieur  à  250,  compte 
tenu  des  absences  par  congé  réguh'èrement  autorisé 
(deux  mois  au  maximum)  et  abstraction  faite  des  absences 
pour  cause  de  maladie  dûment  justifiée. 

Le  dossier  de  chaque  intéressé  portera  en  fin  de  stage 


la  mention  «  certificat  accordé  »ou  «  certificat  refusé  », 
suivant  le  cas. 

A  l’issue  du  stage,  les  candidats  de  nationalité  fran¬ 
çaise,  titulaires  du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine 
obtenu  devant  une  Faculté  de  médecine  de  France,  ainsi 
que  de  la  mention  de  fin  de  stage  «  certificat  accordé  », 
pourront  être  autorisés  à  s’inscrire  en  vue  du  concours 
d’assistant  d’électro-radiologie. 

Le  jury  du  concours  d’assistant  d’électro-radiologie  se 
compose  de  cinq  membres,  à  savoir  : 

Un  médecin  et  un  chirurgien  tirés  au  sort,  soit  parmi 
les  médecins  et  chirurgiens  chefs  de  service  en  exercice 
et  parmi  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  non 
encore  titularisés,  mais  exerçant  leurs  fonctions  depuis 
huit  années  à  compter  du  janvier  qui  aura  suivi  leur 
nomination  ; 

Trois  électro-radiologistes,  titulaires  ou  adjoints  tirés 
au  sort  parmi  les  électro-radiologistes  titulaires  et  parmi 
les  électro-radiologistes  adjoints  exerçant  leurs  fonctions 
depuis  huit  années  à  compter  du  janvier  qui  aura  suivi 
leur  nomination  ;  l’un  de  ces  juges, toutefois,  devant  être 
tiré  au  sort  parmi  les  électro-radiologistes  titulaires 
spécialisés  en  électrologie. 

Les  épreuves  du  concours  sont  réglées  comme  suit  : 

1°  Une  épreuve  sur  titres. 

Les  candidats  disposent  de  dix  minutes  pour  l’exposé 
oral  de  leurs  titres  universitaires,  hospitaliers  et  scien¬ 
tifiques.  Cette  épreuve  est  cotée  de  0  à  20. 

2“  Deux  épreuves  pratiques  de  manipulation  afférentes 
l’une  à  la  radiologie  (radiodiagnostic,  roentgenthérapie 
ou  curiethérapie)  et  l’autre  à  l’électrologie. 

Pour  chacune  de  ces  épreuves ,'_les  candidats  disposent 
de  quinze  minutes  qu’ils  utilisent  à  leur  gré  tant  pour  la 
manipulation  que  pour  la  présentation  et  l’exposé  oral 
de  la  question. 

Le  nombre  maximum  des  points  attribués  pour  chaque 
épreuve  est  fixé  à  20. 

Chaque  épreuve  sera  faite  en  plusieurs  jours  si  le 
nombre  des  candidats  ne  permet  pas  de  la  faire  subir  ù 
tous  au  cours  de  la  même  séance.  Les  questions,  aunombre 
de  trois,  sont  rédigées  et  arrêtées  par  le  jury,  chaque  jour 
d’épreuve  immédiatement  avant  la  séance.  J^es  questions 
à  traiter  sont  désignées  par  le  sort. 

Le  programme  des  matières  qui  pourrait  faire  l’objet 
des  questions  posées  par  le  jury  sera  arrêté  par  le  direc¬ 
teur  général  de  l’Administration . 

Le  classement  des  candidats  est  effectué  d’après  le 
total  des  notes  obtenues  par  chacun  d’eux. 

(Le  reste)  sans  changement.) 

Paragraphe  50  nouveau  :  Disposifisns  transitoires. 
— Les  candidats  qui  sont  actuellement  inscrits  en  vue  du 
stage  seront  admis  aux  épreuves  du  concours  d’assistant 
d’électro-radiologie  à  ouvrir  en  1932  sous  la  réserve  qu’ils 
aient  accompli  les  stages  suivants  entre  le  i®’’  décembre 
1931  et  l’ouverture  du  concours  : 

Un  mois  en  électrologie; 

Deux  mois  en  radiologie  ; 

Quinze  jours  en  curiethérapie. 
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rv®  Voyage  Cévennes-Pyrénées.  —  Le  prochain  voyage 
Cévennes-Pyrénées  se  groupera  le  27  août  à  Montpellier, 
et  sera  inauguré  le  dimanche  28,  dans  la  plus  ancienne 
Faeulté  de  France,  sous  la  présidence  de  son  doyen,  M.  le 
professeur  Euzière.  La  direction  scientifiqne  sera  assurée 
par  les  professeurs  Paul  Delmas  et  Giraud  (Histoire  et 
Pathologie  médicale).  Le  voyage  parcourra  les  rives  de 
la  Méditerranée  et  les  cités  médiévales  de  Maguelone  et 
d’Aigues-Mortes.  Le  29,  une  réception  aura  lieu  à  la 
Source  Perrier,  puis,  sous  la  direction  de  M.  F,sperandieu, 
membre  de  l’Institnt,  l'on  visitera  les  monuments 
romains  de  Nîmes  :  les  Arènes,  le  Temple  de  Diane,  la 
Maison  Carrée,  la  Tour  Magne  et  le  Pont  du  Gard.  On 
s’engagera  ensuite  dans  les  Cévennes,  avec  l'ascension  de 
l’Aigonal  (i  547  mètres),  le  parcours  en  bateau  des 
Gorges  du  Tarn,  l’exploration  des  Abîmes  de  Bramabiau, 
de  l’Aven-Armand  et  de  la  Grotte  des  Demoiselles  ;  enfin, 
la  visite  de  La  Malon  et  de  ses  cliniques  pour  le  traite¬ 
ment  des  maladies  du  système  nerveux.  Puis,  par  la 
Montagne  Noire  et  Mazamet,  grand  centre  industriel, 
on  se  rendra  à  Carcassonne,  où  la  première  partie  du 
voyage  se  terminera  le  dimanehe  4  septembre,  après  une 
visite  détaillée  de  la  Cité,  dirigée  par  le  conservateur 
M.  Embry. 

La  deuxième  partie  du  voyage  s’étendra  de  Carcassonne 
à  Luchon,  par  les  Gorges  de  l’Aude,  Alet,  Usson-les-Bains, 
Font-B-omeu,  le  Sanatorium  des  Escaldes  et  la  grande 
route  des  Pyrénées  :  Col  de  Pujnnorens  (i  918  mètres). 
Gorges  de  l’Ariège,  Ax-les-Thermes,  Audinac,  l’Abbaye  de 
Saint-Lizier,  Antichan  et  Saint-Bertrand  de  Comminges. 
Cette  deuxième  partie  se  terminera  à  Luchon  le  mercredi 
7  septembre,  par  la  visite  de  cette  station  et  une  ascension 
à  Superbagnêres. 

La  troisième  partie  commencera  à  Luchon  et  continuera 
la  grande  route  des  Pyrénées,  par  Bagnères-de-Bigorre 
(réception  des  montagnards  pyrénéens).  Lourdes  (visite 
du  bureau  médieal,  des  Piscines,  de  la  Grotte,  de  la  Basi¬ 
lique  et  Procession  aux  flambeaux)  ;  puis,  par  le  Col  du 
Tourmalet  (2  122  mètres),  Barèges,  le  Cirque  de  Gavamie, 
Cauterets,  Argelès  et  les  Eaux-Bonnes.  La  dissociation 
aura  lieu  à  Pau,  après  la  visite  du  château  d’Henri  IV 
et  des  sanatoria.  Cette  partie  du  voyage  sera  présidée  par 
M.  le  professeur  Sigalas,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux,  et  dirigée  par  M.  le  professeur  Creyx  (Hydro¬ 
logie  et  Climatologie) . 

*  Rappelons  que  ce  voyage  appartient  à  la  série  des 
Voyages  médicaux  internationaux  dans  le  Midi  de  la 
France,  organisés  sous  le  patronage  des  Facultés  de  Bor¬ 
deaux,  Lyon,  Marseille  et  Montpellier,  par  l’initiative  des 
grandes  Fédérations  médicales  de  la  région  (Société 
médicale  du  Littoral  méditerranéen,  F'édération  médicale, 
thermale  et  climatique  des  Pyrénées).  Le  plus  grand 
confort  possible  y  est  assuré,  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  économiques.  Tous  les  parcours  sont  effectués  en 
auto-cars.  A  l’aller  et  au  retour,  les  voyageurs  seront 
munis  de  permis  de  parcours  à  demi-tarif  sur  les  chemins 
de  fer  français.  Pour  les  conditions  d’admission,  écrire 
sans  tarder  au  secrétariat  du  Voyage.  Le  nombre  des 
places  est  limité.  Il  est  indispensable  de  bien  préciser  la 
partie  du  voyage  à  laquelle  on  désire  prendre  part  ainsi 
que  les  itinéraires  que  l’on  veut  suivre,  à  l’aller  et  au 
retour.  Les  adhérents  éventuels  sont  donc  instamment 


priés  de  donner,  dès  à  présent,  ces  indications  à  l’adresse  : 
Voyage  Cévennes-Pyrénées,  à  la  Malou  (Hérault). 

Assistant  des  hôpitaux  coloniaux.  —  Le  décret  suivant 
vient  de  paraître  au  Journal  ofjiciel  : 

Article  premier.  —  Le  dernier  alinéa  de  l’article 
du  décret  du  22  août  1928,  institutiant  un  concours  pour 
l’obtention  du  titre  d’assistant  des  hôpitaux  eoloniaux,  est 
remplacé  par  le  suivant  : 

«  Le  titre  d’assistant  des  hôpitaux  coloniaux,  suivi 
de  la  mention  de  chaque  catégorie,  n’est  définitivement 
acquis  qu’après  l’accomplissement  d'iui  stage  dont  la 
durée  est  fixée  par  décision  ministérielle.  » 

ArX.  2.  —  L’article  2  du  décret  du  22  août  1928  est 
remplacé  par  le  suivant  : 

«  Les  candidats  désignés  après  chaque  concours  sont, 
suivant  leur  catégorie,  placés  en  stage  pour  tenir  l’em¬ 
ploi  d’assistants  de  médecine,  de  chirurgie,  de  bactério¬ 
logie  ou  d’électro-radiologie,  auprès  des  chefs  de  service, 
dans  les  hôpitaux  militaires,  les  salles  militaires  des  hos¬ 
pices  mixtes,  les  laboratoires  de  bactériologie  ou  les  ser¬ 
vices  d’électro-radiologie  qui  sont  désignés  par  décision 
ministérielle. 

<i  La  nature  des  emplois  à  pourvoir  et  le  nombre  des 
emplois  à  mettre  au  concours  sont  fixés  par  arrêtés  du 
ministre. 

(1  La  durée  des  stages  d’assistant  des  hôpitaux  colo¬ 
niaux  ne  peut  en  aucun  cas  excéder  trois  années. 

«  Les  assistants  placés  en  stage  peuvent  participer 
exceptionnellement,  en  cas  de  besoin  urgent,  à  l’exé¬ 
cution  du  service  médical  de  place  ou  régimentaire  ; 
des  dispositions  sont  prises  pour  coneilier,  dans  la  meil¬ 
leure  mesure,  les  obligations  du  service  général  et  les 
besoins  dn  service  hospitalier.  » 

Art.  3.  —  Les  dispositions  ci-dessns  entreront  en 
vignenr  à  compter  dn  1“  janvier  1933. 

XXV®  voyage  d’études  médicales.  —  Le  XXV®  Voyage 
d’études  médicales,  placé  sous  le  haut  patronage  du  minis¬ 
tère  de  la  Santé  pnbUque,  aura  lieu,  du  8  au  19  septem¬ 
bre  1932,  sous  la  direction  scientifique  du  professeur 
Maurice  Villaret,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  médecin  de  l’hôpital  Necker,  directeur  des  VEM., 
et  du  Dr  Etienne  Chabrol,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine,  directevu  adjoint  du  XXV®  VEM. 

H  visitera  :  Pougues  (concentration).  Saint- Aré, 
Saint-Honoré-les-Bains,  Bourbon-Lancy,  Bourbon-1’ Ar¬ 
chambault,  Néris,  Evaux,  Châteauneuf-les-Bains,  La 
Bourboule,  La  Bourborde,  le  Mont-Dore,  Mauriac,  Salers, 
Vic-sur-Cère,  Le  Puy-Mary,  Saint-Nectaire,  Royat, 
Clermont-Ferrand,  le  Puy-de-Dôme,  Durtol,  Enval, 
Châtel-Guyon,  Viehy,  et  se  terminera  à  Vichy,  à  l’occasion 
du  Congrès  international  de  la  lithiase  büiaire. 

Le  trajet  sera  fait  en  autocars,  de  Pougues  à  Vichy. 

Le  prix  maximum  du  voyage  sera  de  r  200  francs, 
comportant  la  totalité  des  frais  ;  ce  prix  sera  sensible¬ 
ment  diminué  si  les  subventions  promises  sont  versées 
en  temps  voulu. 

Les  demandes  d’inscription  peuvent  être  adressées  à  ; 
MUe  Machure,  secrétaire  des  VEM.,  21,  rue  de 
Londres,  à  Paris. 

Centres  de  diagnostic  et  de  prévention  (Rapporteur  ; 
M.  LB  Moai,).  (Syndicat  général  des  médecins  spécialistes 
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de  l'appareil  respiratoire) .  —  I/C  D'  Iæ  Moal  constate  que  averti,  par  un  sjrmptôme  révélateur  (tpux  persistante 

la  majorité  du  Corps  médical  est  opposée  au  projet  des  etc...).  Ces  examens  ne  sont  pas  à  proprement  parler  des 

établissements  de  diagnostic.  Or,  les  projets  de  substitu-  examens  de  prévention.  Ce  sont  des  examens  en  vue  du 

tlon,  projet  Aube,  projet  de  la  Commission  confédérale,  dépistage  précoce  des  maladies.  CéS  types  d’examens  sont 

peuvent  être,  à  la  rigueur,  acceptés  comme  une  réaction  à  recommander.  Ils  relèvent  de  la  médecine  courante,  Bn 

de  défense,  dans  certains  départements  menacés;  ils  ne  matière  d’assurances  sociales,  ils  sont  couverts  par  up 

sauraient  inspirer  une  politique  confédérale,  car  ils  con-  tarif  de  responsabilité  qui  leur  est  propre, 

duisent  à  l’effoudrement  du  taux  des  honoraires  et  à  Tout  différent  est  l’examen  systématique  de  prévention 
l’abaissement  des  tarifa  de  toute  la  médeelne  sociale.  prévu  par  la  loi,  périodiquement,  chez  des  sujets  sains, 

I<e  rapporteur  pense  néanmoins  qu’une  politique  qui  ne  présentent  aucun  symptôme,  même  minime,  d’une 

d’abstention,  à  l’égard  des  caisses  et  des  Pouvoirs  publics,  affection  quelconque. 

n’est  pas  de  nature  à  arrêter  le  cours  des  projets  amorcé,  Te  principe  même  de  ces  examens  sytématiques  est 
dans  le  sens  de  la  socialisation  de  la  médeoine.  discutable.  A  titre  d’exemple,  en  matière  de  tuberculose. 

Il  expose  un  contre-projet,  dont  les  idées  directrices  8o  p.  loo  des  sujets  sains,  pris  an  hasard,  présentent  des 

sont  les  suivantes  :  anomalies  cliniques,  radiologiques  ou  humorales.  Or, 

Décaler  d’un  cran  le  problème  et  faire  porter  l’étude  de  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  nous  nepossé- 

ja  question  préventioa-Diagnostic,  sur  le  terrain  préven-  dons  pas  de  critère  qui  nous  permette  de  dire  que  de  tels 

tion-Etablissements,  sujets  resteront  indéfiniment  en  bonne  santé  ou  qu’ils  fe- 

Treize  années  de  collaboration  à  la  lutte  antitubercu-  ront,  demain,  une  tuberculose  évolutive, 
leuse  officielle,  les  statistiques  communiquées  par  les  L'examen  systématique  conduira  nécessairement  à  des 
Comités  antituberculeux  de  deux  départements  bretons  interprétations  erronées,  à  des  diagnostics  hypothétiques. 

(Finistère,  Morbihan),  certains  articles  émanant  du  De  tels  examens  sont  de  nature  à  .semer  dans  les  familles 

Comité  national,  lui  inspirent  les  observations  suivantes  .  le  doute  et  l’angoisse,  à  décupler  le  nombre  des  inquiets 

10  L’armement  antituberculeux  comporte  des  armes  des  anxieux  et  des  phobiques,  à  créer  la  névrose  de  pré- 

d’inégale  valeur.  vention. 

Au  haut  de  l’éclielle,  les  préventoriums  et  l’œuvre  Les  syndicats  médicaux,  conseillers  techniques  des 
Grancher,  œuvres  excellentes;  au  bas  de  l’échelle,  les  caisses,  doivent  s’opposer  à  ce  que  des  sommes  cousidé- 
dispensairqs,  centres  de  statistiques,  alourdis  par  une  fas-  râbles  soient  affectées  à  ce  type  de  médecine  dont  l’in- 
tidieuse  besogne  bureaucratique  et  qui,  faute  de  débou-  térêt  n’est  pas  évident. 

cfiés,  pour  les  sujets  dont  ils  ont  la  charge,  en  sont  ré-  La  Confédération  doit  tendre  à  conserver  le  caractère 
duits  à  pratiquer  l’éducation  prophylactique  du  public,  facultatif,  pour  les  assurés,  de  tels  examens,  ainsi  que  la 
tâche  ingrate,  dont  la  portée  sociale  est  réduite.  loi  l’a  prévu  jusqu’à  ce  jour. 

Les  Pouvoirs  publics  doivent  encourager  les  organisa-  4“  Il  n’y  a  pas  de  crise  de  diagnostic, 
tiens  de  grande  valeur,  consacrées  par  l’expériences  Les  malades  sociaux  trouvent  aisément,  et  en  tous 

type  :  œuvre  Grancher,  et  ne  pas  employer  leurs  ressources  lieux,  des  organisations  de  diagnostic  qui  suffisent  à  leurs 

à  une  extension  inconsidérée  des  centre.s  de  diagnostic  besoins  :  les  cabinets  médicaux  des  praticiens,  des  spécla- 
type-Dispensaires.  listes,  les  établissements  divers  d’assistance. 

2“  Laloi  des  assurances  sociales  préconise,  tous  les  cinq  Toute  nouvelle  organisation, est  superflue,  de  nouveaux 
ans,  un  examen  de  prévention.  organismes  de  ce  gemre  ne  seraient  que  la  doublure  d’or- 

Or,  le  système  d'entente  directe,  formellement  reconnu  ganisations  déjà  existantes, 
par  le  législateur,  ne  signifie  pas  uniquement  liberté  d’ho-  Il  y  a,  par  contre,  une  pénurie  navrante  d’établisse- 
noraires,  mais  il  implique,  pour  les  médecins,  le  droit  de  ments  de  prévention.  Il  existe  un  nombre  impressionnant 

conduire  ses  examens  selon  les  règles  qu’il  juge  les  meil-  de  sujets  étiquetés,  catalogués,  diagnostiqués,  qui  at- 

leures,  sans  se  soucier  des  schémas  administratifs.  tendent  l’heure  du  placement  salutaire. 

La  date  des  examens,  leitr  modalité,  la  variété  des  R.v  RiesuiuÉ,  pour  paire  utilement  de  EA  préven- 

recherohes  à  entreprendre,  leur  répétition,  tiennent  à  l'âge  Tiox,  CE  XE  sont  pas  DES  organisations  PE  diagnos- 

et  au  genre  de  vie  des  sujets,  à  certains  épisodes physiolo-  Tic  QU’il,  P.\UT,  CE  SONT  DES  fCTABWSSEMËNTS  DE  PRÉ- 
giques  qu’ils  traversent,  aux  circonstances  particulières  vention. 

économiques  qu’ils  subissent,  aux  tendances  héréditaires.  I,a  Confédération  ferait  œuvre  utile,  en  soumettant 
Ces  éléments  doivent  être  appréciés,  pour  chaque  sujet,  un  projet  d’organisation  prophylactique  .dont  les  pre- 
individuellement.  mières  réalisations  devraient  être  les  suivantes  : 

Les  stipulations  de  la  loi  fixent  uniquement  le  prin-  A.  —  Acquisition  dans  chaque  département  d’une 
cipe  de  la  rémunération  de  l’examen  de  prévention  à  Tas-  œuvre  Grancher. 

suré  et  leur  répétition  tous  les  cinq  ans.  Hiles  ne  lient  B.  —  Développement  de  l’œuvre  des  placements  des 
nullement  le  médecin,  pasplus  que  la  limitation  des  près-  tout-petits. 

tations-maladies,  à  six  mois  de  temps,  ne  conduit  le  mé-  C.  —  Création  d’un  ou  deux  préventoriums  par  dé- 
decln,  à  cesser  ses  soins  au  tuberculeux  ou  au  malade  parlement. 

chronique,  cette  période  limite  écoulée.  D.  —  Etude  des  modifications  à  apporter  à  la  loi  des 

3®  l4is  cironlaires  ministérielles  englobent  sous  la  ru-  Assurances  sociales  en  vue  de  faire  bénéficier  les  tuber- 

brique  ;  examens  de  prévention,  des  modalités  d’examen  culeux  des  trois  années  de  prestations-maladies,  par  ana- 

fort  différentes.  logie,  avec  le  statut  qui  régit  les  fonctionnaires  de  l’Etat. 

11  faut  mettre  à  part  l’examen  que  réclame  un  sujet  E.  —  Subvention  des  Assurances  sociales  aux  centres 
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de  rechetchés  scientifi(Jüés,  créés  dans  le  but  d’étudier  le 
vâécîii  dû  lé  traiteiflent  curateur  d'une  maladie  conta- 
ëiéùsé. 

ïf,  —  Efudé  des  ùiodificâtions  de  la  loi  en  vue  de  faire 
bénéficier  léssnjets,  admis  au  préventorium,  de  la  totalité 
du  prix  de  journée  et  de  l’appUcation  de  cette  disposition 
âtt  delà  de  six  fnciiS;  c’éât-à-dire  pendant  tout  le  temps 
q'ue  persiste  le  risque  de  contamination  familiale. 

Lé  rapport  de  M.  Lé  Moal  fût  adopté  à  l'imanimité  par 
le  Conseil  d'àdrinrtistration  du  S.  A.  RT 

Servies  dé  santé  dès  troûpe's  côïdniales.  —  Par  décision 
tninistériélîe  du  zi  jafiviei  i§32,  les  mutations  suivantes 
ont  été  prononcées  (service)  : 

DêSiGNATidNS  CôliONlAtÈS.  —  En  Indochine.  —  Bm- 
bnr(ïnément  à  partir  dû  25  février  1932  :  M.  le  médecin 
edrnmâridarit  Dodoz,  du  24^  régiment  de  tirailleurs  séné¬ 
galais  (servira  bors  cadres). 

Embàrqnenièüt  à  partir  du  25  mars  1932  :  M.  le 
brédécifi  cdiftmandafit  tôupÿ,  du  dépôt  des  isolés  des 
troupes  édionialés  à  ïiâfsèifié. 

Bmbarquemeut  à  une  date  ultérieure  ;  M.  le  médecin 
c'àpitàiné  Przîemskÿ,  du  41»'  régiment  de  mitrailleurs 
inalgacbés. 

irf.  le-  rnédétifi  capitaine  t,lioste,  du  dépôt  des  isolés 
d:éS  trdüpèé  cdfoùialeS  (annéxe  de  Bordeaux). 

En  Afriqüë  acciâéniale  française.  —  Embarquement  à 
partir  du  25  février  1932  :  Si.  le  médecin  lieutenant 
c’ôîônél  Rcibert  (L.)',  de  l’bôpifal  niilitaife  de  Préjus 
(sélrWfà  Mots  Cadres)'. 

M.  lê  sous-lié-ütéiiant  d’adrninistration  Chandelier' 
dit  dépôt  des  isolés'  des  tfoupes  coloniales  à  Marseille. 

M.  lé  soitS-iîe'üfenant  d’àdministrafion  Sirougnet,  du 
dépôt  dés  iS6lés  dés  Irôupés  coloniales  à  Marseille  (ser- 
t-ita  hors  cadfêS). 

M.  le  sonsdientenant  d'administration  Lenal,  de  la 
iro  sous-intendance  coloniale,  à  Marseille  (servira  hors 
cadrés). 

Embarquement  à  partir  du  25  mars  1932  ;  M.  le  méde¬ 
cin  capitaine  Riou,  du  dépôt  des  isolés  des  troupes  colo¬ 
niales  à  ïdarseille  (servira  hors  cadres). 

Embarquetuent  à  une  date  ultérieure  :  Le  médecin 
coinmandant  jouhaud,  du  42“  régiment  de  mitrailleurs 
malgâclies  (servira  hors  cadres). 

Én  Afrique  équatoriale  française.  —  Embarquement 
à  p'artrr  du  25  fé-vrier  1932  :  M.  le  sous-lieutenant  d’admi- 
-  Eîstrafiôn  Gendre,  du  dépôt  des  isolés  des  troupes  colo¬ 
niales  à  Marseille. 

Âû  Cameroun  (hors  cadres).  —  Embarquement  à 
p'artîf  du  2'5  mars  1932  :  M.  le  médecin  lieutenant-colonel 


Ledentu  (G.),  du  24®  régiment  d'infanterie  coloniale 
Désigné  hors  tour  pour  service  en  qualité  de  chef  du 
service  de  santé. 

Embarquement  à  partir  du  25  février  1932  :  M.  le 
médecin  capitaine  Eiloussi  de  l’hôpital  militaire  de 
Préjus. 

Au  Togo  (hors  cadres).  —  Embarquement  à  partir 
du  25  mars  1932  :  M.  le  médecin  capitaine  Cheneveau, 
du  10®  régiment  d’artillerie  coloniale. 

M.  le  sous-lieutenant  d’administration  Archambaud, 
de  la  section  mixte  des  infirmiers  militaires  des  troupes 
coloniales  à  Marseille  (servira  hors  cadres). 

MÊMËNTO  CHAONOLOeiÛUE 

25' Juii,i,ET.  —  Paris.  Congrès  quinquennal  interna¬ 
tional  d’homceopathie. 

25  jOTnnET.  —  Bruxelles.  Congrès  de  l’Association 
française  pour  l’avancement  des  scieheés. 

27  JuiElvEï.  — Limoges.  Inauguration  d'n  monuihênt  à 
la  mémoire  du  professeur  Gii,bbri-Bai,I,ST. 

lor  Aoul.  —  Vichy.  Clôture  des  inscriptions  pour  le 
Congrès  international  de  ia  lithiase  bUiaire.  ' 

15  Août.  —  Copenhague.  Congrès  de  la  lumière. 

17  AOUT.  —  Voyage  médical  au  Canada  et  aux  Etats 
Unis  {Univers  médical). 

21  Août.  —  New-York.  Congrès  international 
d’Eugénique. 

22-27  Août.  —  CàPenhague.  Congrès  ihternàtional 
de  psychologie. 

29  AOUT.  —  Rome.  Congrès  international  de  physio¬ 
logie  (Comité  d’organisation,  8,  Andrea  delle  Dame, 
Naples,  21). 

5  Sbptbmbrb.  —  Le  Mans.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux. 

6-9  Septembre.  —  La  Haye.  Réunion  de  l’Union 
uternationale  contre  la  tuberculose. 

8  Septembre.  —  Fougues.  Date  et  heu  de  eonCèntra- 
tiou  des  pai-ticipauts  ad  VEM. 

9  Septembre.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  patho¬ 
logie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen. 

10  Septembre.  • —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de 
pathologie  et  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obsté¬ 
tricale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen. 

10  Septembre.  —  Tours.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de 
physique  médicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 
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CHRONIQUE 

Traitement  de  la  tuberculose  par  la  sanocrysine, 
par  le  Knud  SKCHER,  médecin-chef  à  l'hôpital  de 
Bispob3erg(Copenliague).  i  vol.  in-i6  de  no  pages  avec 
21  figures.  Prix  :  25  francs  [Librairie  J. -B.  Baillière 
et  fils,  Paris). 

l^e  traitement  de  la  tuberculose  par  la  sanocrysine 
est  très  exigeant  :  le  médecin  traitant  doit  appliquer  un 
traitement  minutieusement  adapté  aux  exigences  de 
chaque  .cas  en  particulier.  Toutefois,  si  le  traitement  est 
mis  au  point,  la  sanocrysine  permet  d’obtenir  un  résul- 
tatsurprenant,  même  dans  les  cas  où  tout  autre  mode  de 
traitement  aurait  été  vain. 

Ce  voliune  a  pour  mission  de  servir  de  guide  sommaire 
du  traitement  de  la  tuberculose  médicale  par  la  sanocry- 
sine  et  de  permettre  une  orientation  rapide  dans  toutes  les 
questions  qui  s'y  rapportent. 

Les  troubles  du  sommeil  (hypersomnies,  insom¬ 
nies,  parasomnies),  par  Henri  Roger  (Collection 
Médecine  et  Chirurgie  pratiques).  Prix:  20  fr.  [Masson 
et  C“!,  éditeurs,  1932). 

Le  sommeil  a  fait  l’objet,  de  la  part  des  biologistes  et 
des  cliniciens,  d'une  longue  série  de  travaux.  Toutefois, 
la  plupart  d'entre  eux  envisagent  beaucoup  plus  le  côté 
physiologique  et  pliilosophique  du  sommeil  que  le  côté 
pathologique. 

Ce  petit  livre  a  précisément  pour  but  de  faire  connaître 
au  médecin,  à  un  point  de  vue  pratique,  les  différents 
troubles  du  sommeil  et  le  traitement  applicable  à  chacun 
d'eux.  Un  important  chapitre  préliminaire  nécessaire  pour 
la  compréhension  des  syndromes  pathologiques  est  réservé 
au  sommeilnormal,  àson  étude  physiologique,  à  son  méca» 

Parmi  les  troubles  du  sommeil,  les  plus  fréquents  sont 
les  hyposomnies,  plus  communément  appelées  insomnies. 
Leur  étude  comporte  im  important  chapitre  thérapeu¬ 
tique,  comprenant  en  particulier  les  données  les  plus 
récentes  sur  les  hypnotiques. 

L'auteur  divise  les  hypersomnies  en  deux  groupes  : 
hypersomnies  du  type  continu,  durant  sonvent  plusieurs 
jours  ou  plusieurs  semaines,  et  paroxystiques, 

ne  dépassant  pas  quelques  minutes  ou  quelques  heures  et 
réalisant  le  tableau  connu  sous  le  nom  de  narcolepsie. 

Après  avoir  décrit  ces  deux  variétés  opposées,  il  réserve 
une  place,  moins  importante,  mais  nécessaire,  à  une  série 
de  petits  troubles  de  la  fonction  hypnique,  assez  fré¬ 
quents,  mais  trop  négligés  par  les  auteurs,  viciations  du 
sommeil,  auxquelles  il  donne  le  nom  de  parasomnies 
(rêves  et  caucliemars,  somnambulisme,  arythmies  du 
sommeil,  etc.). 

Une  des  principales  idées  directrices  de  ce  travail  est  la 
distinction  dans  le.  sommeil  de  trois  éléments  suceptibles 
d'être  séparés,  en  physiologie  comme  en  pathologie, 
quoique  s'intriquant  souvent  les  uns  anx  autres  :  som¬ 
meil  végétatif,  sommeil  cérébro-spinal,  sommeil  psychique. 
Chacun  de  ces  sommeils  peut  être  plus  ou  moins  per¬ 
turbé  et  de  façon  parfois  différente  dans  les  divers  syn¬ 
dromes  observés. 

Les  diagnostics  anatomo-cliniques  dePaulLecène 
recueillis  par  ses  élèves.  II.  Appareil  génital  de 
la  femme  (première  partie),  par  P.  MoulongüST  et 


DES  LIVRES 

S.DoBKBviïCH.Unvolumede286pages  avec  162  figures. 

Prix  :  75  fr.  [Masson  et  C'«  éditeurs,  à  Paris). 

Le  premier  volume  des  Diagnostics  anatomo-clini¬ 
ques,  de  Paul  Lecène,  dernièrement  publié,  était  con¬ 
sacré  aux  lésions  du  sein.  Dans  ce  second  volume  et  dans 
le  troisième  seront  étudiées  les  affections  de  l'appareil 
génital  de  la  femme. 

Ce  volume  est  présenté  comme  le  premier  de  cette  série  ; 
son  importance  matérielle  est  plus  considérable  et  il  ne 
comprend  pas  moins  de  162  figures,  presque  toutes  ori¬ 
ginales.  Pour  chacune  des  affections  exposées  on  ytrouvera 
une  interprétation  minutieuse  des  signes  cliniques,  mais 
aussi  un  exposé  des  techniques  spéciales,  surtout  histolo¬ 
giques  et  bactériologiques,  auxquelles  le  chirurgien  devra 
avoir  recours  pour  établir  un  diagnostic  dans  les  cas  diffi¬ 
ciles,  avant,  pendant  et  après  l'opération.  C’est  ce  qui  dif¬ 
férencie  nettement  ces  travaux  des  traités  de  diagnostic 
chirurgical  habituels. 

I.  Lésions  chirurgicales  vulvo-périnéales  et  vaginales  : 
lésions  mécaniques,  lésions  inflammatoires,  lésions  dystro- 
phyiques,  lésions  néoplasiques  bénignes,  lésions  néoplasi¬ 
ques  malignes. 

J. Ï.  Lésions  de  l’ utérus  et  de  ses  annexes  .'grossesse  ecto¬ 
pique,  les  accidents  de  l'avortement,  l'infection  gonococ¬ 
cique,  les  Infections  utéro-annexlelles  en  dehors  de  la  blen¬ 
norragie  et  de  l'infection  puerpérale,  les  lésions  infectieuses 
de  l'ovaire,  la  tuberculose  utéro-annexielle  et  la  syphilis 
génitale,  la  torsion  des  annexes. 

Il  est  presque  superflu  d'insister  sur  le  puissant  intérêt 
que  présente  im  pareil  ouvrage.  La  perte  irréparable  que  la 
science  chirurgicale  a  faite  en  la  personne  de  ce  chirur¬ 
gien  si  complet  qu'était  Paul  Lecène  est  atténuée  par  la 
piété  de  ses  élèves  et  collaborateurs  fidèles  qui  ont  réuni 
les  matériaux  amassés  par  leur  chef.  Us  vont  élever  ainsi 
peu  à  peu  le  monument  que  le  maître  avait  projeté  et  que 
sa  double  compétence  de  chirurgien  et  d'anatomiste  devait 
faire  si  grand. 

Aebert  Mouchet. 

L’infarctus  du  myocarde.  Etude  clinique  et  élec¬ 
trocardiographique,  par  Y.  Deerous.  Un  volume 

in-i6  :  40  francs  [G.  Doin,  éditeur,  Paris). 

Cet  ouvrage  constitue  une  mise  au  point  complète  de 
l’étude  clinique  et  électrocardiographique  de  l'infarctus 
du  myocarde.  Après  im  historique  détaillé,  l'étiologie, 
la  symptomatologie,  l'évolution,  les  complications,  le 
diagnostic,  les  données  expérimentales  et  électrocar¬ 
diographiques  sont  longuement  étudiés. 

L'auteur  a  réuni  les  faits  épars  dans  la  littérature 
médicale  française  ou  étrangère  et  s'est  surtout  attaché 
à  faire  un  travail  critique,  montrant,  d'après  les  recher¬ 
ches  personnelles  et  l'analyse  détaillée  de  cent  cas  d'in¬ 
farctus,  la  fréquence,  la  valeur  sémiologique,  la  patho¬ 
génie,  les  relations  avec  les  formes  anatomo-patholo¬ 
giques  des  symptômes  observés.  H  montre  ensuite  com¬ 
ment  les  symptômes  se  groupent  de  façon  à  constituer 
des  types  cliniques,  les  uns  faciles  à  diagnostiquer,  les 
autres  susceptibles  d'égarer  un  diagnostic. 

Une  étude  électrocardiographique  fait  le  point  sur  la 
valeur  des  altérations  du  tracé,  observées  dans  l'infarctus. 

L'ouvrage  contient  en  outre  dix  observations  inédites, 
toutes  contrôlées,  et  une  imposante  bibliographie. 
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VA^^S 

AUTOUR  DE  LA  PREMIÈRE  LEÇON  [h  l’enseignement  de  l'«  art  de  guérît  ». 

D’UN  PROFESSEUR  BIBLIOTHÉCAIRE  '^  ^^itoyen  Sue,  nommé  professeur  bibliothé- 

essayer  de  transformer  les  services  qui  lui 
Au  cours  de  l'année  1795,  en  présence  des  rept^feii^t  confiés.  Nous  ne  pouvons  résister  au  désir  de 


sentants  du  peuple  Plaichard  et  Bataillon,  dans 
un  amphithéâtre  rempli  de  citoyens  élèves,  le 
professeur  bibliothécaire  M.  Sue  prononce  un  dis¬ 
cours  qui  fit  époque.  Ce  fut  une  véritable  leçon 
inaugurale,  consacrée  à  la  bibliographie  médicale. 

Nous  avons  pensé  que,  autour  de  cette  leçon, 
nous  pouvions  rapporter  quelques  souvenirs  de 
nos  lectures  sur  un  sujet  peu  connu. 


Au  cours  du  xiv®  siècle,  à  l'angle  de  la  rue  de  la 
Bûcherie  et  de  la  rue  des  Rats,  s’élevait  le  premier 
immeuble  abritant  la  docte  Faculté  de  médecine. 
Quelques  livres,  attachés  par  des  chaînes  de  fer, 
étaient  à  la  disposition  des  maîtres  et  des  philia- 
tres.Dès  1391,  nous  lisons  que  le  doyen  était  auto¬ 
risé  à  prêter,  sous  caution  monnayée,  quelques- 
uns  des  treize  volumes  que  le  premier  inventaire, 
daté  de  1395,  nous  fait  connaître.  Be  doyen  en  était 
naturellement  le  dépositaire  responsable. 

M.  le  Hahn,  fils  et  neveu  de  savants  biblio¬ 
thécaires,  a  consacré  sa  thèse  à  étudier  l’histoire  «  du 
plus  beau  et  du  plus  noble  monument  consacré  à 
la  gloire  de  la  médecine  et  des  savants  qui  l'ont  illus¬ 
trée  et  simplement  et  fidèlement  servie  ». 

Bes  deux  richesses  fondamentales  de  la  Biblio¬ 
thèque  de  la  Faculté  sont  les  sources  pour  étudier 
le  passé  et  le  perpétuer  et  des  ressources  pour  con¬ 
naître  les. travaux  d’aujourd’hui  et  préparer  ceux 
de  demain.  Ex  prœterito  spes  in  fuiurum.  Be  cata¬ 
logue  est  l’âme  vivante  de  toute  bibliothèque,  et 
voici  plus  de  trois  siècles  que  la  nôtre  s’enrichit 
chaque  jour .  Avec  les  médecinslatinistes  Guy  Patin, 
Théophraste  Renaudot,ont  compté  à  la  bibliothè¬ 
que  de  très  nombreuses  éditions  d’Hippocrate,  de 
Gallien,  d’Avicenne,  de  Guy  de  Chauliac,  d’Am¬ 
broise  Paré,  et  naturellement  pêle-mêle,  des  ou¬ 
vrages  de  scolastique,  de  philosophie,  de  théolo¬ 
gie,  de  sciences  naturelles;  de  voyages. 

Avec  le  xvm®  siècle,  la  bibliothèque  devient 
encyclopédiste,  car  tout  médeèin  doit  se  piquer 
d'être  philosophe,  naturaliste,  physicien,  chimiste 
etamidesbeUes-lettres.  Notre  bibliographie  médi¬ 
cale  reflète  alors  l’état  d’âme  de  l’encyclopédiste. 
B’histoire  naturelle  de  Buiïon  y  voisinait  avec  des 
ouvrages  de  Quesnay. 

A  la  fin  du  xvm®  siècle,  le  désordre  régnait  en 
maître  à  la  Bibliothèque  delà  Faculté.  BaRévolu- 
tion  arrivait  à  point  pour  faire  table  rase,  d’abord 
des  institutions  anciennes,  et  réédifier  sur  des  bases 
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"transcrhe  cette  leçon,  véritable  document  qui  sem¬ 
ble  s’adapter  à  notre  histoire  contemporaine. 

«Citoyens  élèves, 

«Je  suis  chargé  de  l’importante  fonction  de  vous 
donner  des  leçons  sur  la  bibliographie  et  la  bio¬ 
graphie  médecinales  ;  j’ai  senti  toute  l’étendue, 
toutes  les  difficultés  de  la  tâche  qui  m’est  imposée; 
mais  j’ai  compté  sur  l’indulgence  du  public,  sur 
celle  de  mes  collègues,  et  sur  la  vôtre.  J'ai  compté 
sur  les  conseils  de  mes  amis,  sur  leur  sage  critique, 
sur  celle  même  des  Zofles  de  ce  siècle,  quand  elle 
sera  juste,  et  non  dictée  par  l’humeur  ou  la  mal¬ 
veillance;  de  tels  critiques  ressemblent  à  ces  insec¬ 
tes  parasites  qui  s’attachent  aux  fruits  moins  pour 
s’en  nourrir  que  pour  les  gâter  ét  les  corrompre. 

«  Destinés  à  la  noble  fonction  de  conserver,  de 
réparer  le  plus  bel  ouvrage  qui  soit  sorti  des  mains 
du  créateur,  ne  perdez  jamais  de  vue,  citoyens,  la 
dignité,  l’importance  de  la  profession  que  vous 
embrassez.  Songez  que  dans  nombre  de  chconstan- 
ces,  vous  devenez  les  premiers  amis  de  l’humanité, 
surtout  lorsque  de  funestes  querelles,  divisant  les 
empires,  les  livrent  à  toutes  les  horreurs  de  la- 
guerre.  Ministres  de  paix.,  dans  des  temps  de  fu¬ 
reur,  vous  seuls  opposez  à  l’art  barbare  de  détruire 
l’art  salutahe  de  conserver.  Portant  partout  l’es¬ 
poir  et  la  vie,  vous  établissez,  sur  le  théâtre  même 
du  carnage,  le  triomphe  de  la  bienfaisance  et  de 
l’humanité. 

«Si  vous  voulez  répondre  à  la  générosité  de  la 
République  envers  vous,  ne  négligez  aucun  des 
moyens  qui  vous  sont  prodigués  pour  votre  instruc¬ 
tion;  si  vous  suivez  assidûment  les  leçons  que  les 
professeurs  de  cette  école  se  font  encore  plus  un 
plaisir  qu’tm  devoir  de  vous  donner,  vous  vous 
rendrez  dignes  des  bienfaits  dont  la  nation  vous 
comble.  Redoublez  d’ardeur  et  de  travail  pendant 
les  deux  aimées  qui  vous  restent  à  consacrer  à  votre 
avancement  dans  l'art  de  guérir;  qu’elles  soient 
employées  à  vous  perfectionner  dans  la  pratique 
d’un  art  qu’on  apprend  pendant  toute  la  vie,  au 
moins  à  vous  mettre  en  état  de  répondre  à  la  con¬ 
fiance  de  vos  citoyens.  C’est  le  vœu  des  représen¬ 
tants  du  peuple  qui  surveillent  cette  école  ;  c’est 
celui  de  vos  professeurs;  puissent-ils  être  remplis 
suivant  vos  désirs  !  puissions-nous  applaudir  un 
jour  à  vos  nombreux  succès.  Puiss^je  en  mon 
particulier,  après  avoir  employé  mes  veilles  pour 
vous  faire  conndtre  les  meilleuressourcesohvous 
puiserez  les  théories  de  la  science,  mériter  votre 
reconnaissance,  et  trouver  en  vous,  non  plus  des 
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pisciples  assidus,  mais  des  concurrents,  des  maître^;  ’  consulter  l’Ecole,  il  y  en  a  une  sur  la  manière  de 
et  même  des  amis.  »  v.  '  jouir  de  la  bibliothèque.  » 


Et  voici  que  le  professeur  entre  dans  le  corps  dè 
son  sujet  :  «v  , 

«  On  peut  dire  que  c’est  le  bibliographe  qui  pré¬ 
paré  le  travail  de  l’historien,  que  ce  sont  les  maté¬ 
riaux  qu’il  ramasse  avec  choix  et  discernement, 
qui  sont  la  base  de  l’édifice  que  celui-ci  élève  à  la 
postérité.  Un  fait  bien  certain,  c’est  qu’on  peut 
être  bibliographe  sans  être  historien,  mais  qu’ü 
est  difiScile  d’être  bon  historien,  sans  avoir  été 
d’abord  bibliographe. 

«  Malgré  cela,  les  recherches  bibliographiques  et 
biographiques  ne  sont  pas  appréciées  à  letu  valeur; 
elles  n’inspirent  pas  en  général  un  grand  intérêt, 
soit  au  lecteur,  soit  à  l’éditeur,  qui  n’y  voient,  le 
plus  souvent,  que  le  plaisir  qu’on  leur  procure  de 
satisfaire  leur  curiosité. 

«  he  commun  des  lecteurs  regarde  un  bibliogra¬ 
phe  comme  un  copiste  qui  n’a  besoin  que  de  savoir 
lire,  écrire,  traduire,  et  disposer  sa  matière  par  or¬ 
dre  alphabétique,  ou  autrement,  pour  faire  un 
livre.  On  ne  réfléchit  pas  que  les  devoirs  qu’ü  a 
à  remplir  l’obligent  d’entrer  dans  une  carrière  plus 
laborieuse,  le  forcent  souvent  de  vérifier  la  chro¬ 
nologie  et  la  géographie,  pour  ramener  dans  la  pre¬ 
mière  la  variété  des  dates  à  la  justesse  des  époques, 
et  indiquer  dans  la  seconde  le  nom  et  la  véritable 
situation  des  lieux  où  a  écrit  l’auteur  qu’il  cite. 
On  ne  fait  pas  attention  qu’il  faut  toujours  faire 
une  espèce  de  confrontation  des  auteurs  qui  ont 
traité  le  même  sujet,  non  seulement  pour  les  placer 
chacun  à  leurs  rangs,  mais  même  pour  les  juger 
suivant  leurs  différents  mérites.  Qu’il  faut  retran¬ 
cher,  élaguer  ou  supprimer  ceux  qui  sont  répétés 
sous  différentes  nomenclatures.  Il  n’y  a  que  les 
vrais  savants  qui  connaissent  l’utilité,  la  nécessité 
même  des  recherches  bibliographiques,  qui  sachent 
combien  est  pénible  et  fastidieux  le  travail  de  celui 
qui  y  consacre  son  temps  et  sès  veilles. 

«  Ces  réflexions  sont  autant  applicables  à  la  bi¬ 
bliographie  médicale  qu’à  toute  autre;  mais  celle- 
ci  présenté  un  intérêt  bien  plus  important,  puis¬ 
qu’elle  conduit  à  la  connaissance  et  à  la  guérison 
des  infirmités  humaines  ;  aussi  son.  étendue  n’a- 
t-elle  pas  de  bornes,  et  augmente-t-elle  en  raison 
des  progrès  que  fait  l’art  de  guérir.. 

«  C’est  sans  doute  dans  la  vue  de  favoriser,  de  hâter 
même  les  recherches  bibliographiques  en  médecine, 
que  l’ex-comité  d’instruction  publique  a  arrêté 
l’étabUssement  d'une  bibliothèque  dans  l’École  de 
santé; son  intention  était  aussi  qu’elle  devînt  utile 
et  profitable  à  tous  les  gens  de  l’art.  Cela  est  si 
vrai  que,  dans  tme  des  feuüles  qni  contiennent  les 
questions  relatives  à  l’organisation  de  la  biblio¬ 
thèque  et  sur  lesquelles  le  comité  a  cru  devoir 


Qu’avons-nous  à  ajouter  à  une  pareille  étude  et 
quels  commentaires  pourrions-nous  faire  ?  Cette 
citation  que  nous  venons  de  donner  résume,  pour 
nous,  notre  compréhension  bibliographique. 

Sue  continue  sa  leçon  en  décrivant  les  diverses 
éditions  qui  ont  été  faitesdeslivres  hippocratiques. 
A  la  date  de  son  cours,  on  en  compte  plus  de  deux 
cents  en  toutes  les  langues  anciennes.  1784  date 
celle  du  savant  BosquîUon>  établie  sur  im  manuscrit 
du  xn®  siècle,  mais  en  la  comparant  à  vingt  autres, 
ce  qui  donne  la  mesure  de  la  conscience  et  de  la 
science  de  cet  éminent  maître.  Pour  Gallien,  plus 
de  douze  cents  ouvrages  ont  été  consacrés  à  son 
Anatomie.  Ee  maître  imprimeur  Henri  Etienne,  au 
XVI®  siècle,  imprime  ou  édite  ce  que  l’on  a  appelé 
sa  «  collection complètedeslivresdemédecine».  Puis 
enfin  les  travaux  de  Haller,  Boerhave,  Bordeu, 
Eapeyronnie,  Dionis,  et  l’on  n’est  pas  peu  surpris 
de  voir  Aristote  et  Hippocrate  inspirer  encore 
ces  auteurs  qui  considèrent  ces  grands  maîtres 
comme  leurs  précurseurs. 

«  Après  ce  discours,  continue  le  commentateur, 
on  a  remis  aux  représentants  du  peuple  l’état 
circonstancié  des  examens  des  élèves  qui  ont  eu 
lieu  à  la  fin  du  semestre,  suivant  la  loi  du  20  ven¬ 
tôse  dernier,  et  du  jugement  des  professeurs  sur  la 
nouvelle  classification  des  élèves.  Il  en  résulte  que 
sur  les  300  salariés  par  la  nation  pour  suivre  les 
exercices  de  l’école,  un  seul,  le  citoyen  Dano,aété 
jugé  digne  de  passer  de  la  troisième  classe  à  la  pre¬ 
mière  ;  que  treize  de  la  seconde  ont  passé  à  la  pre¬ 
mière  ;  que  six  sont  descendus  de  la  seconde  à  la 
troisième,  et  que  trente-quatre  ont  monté  de  la 
troisième  à  la  seconde. 

«  Ee  citoyen  Baraülon  a  loué  et  encouragéle  zèle 
et  l’activité  des  élèves  qui  se  sont  rendus  dignes 
de  monter  dans  une  classe  supérieure; il  a  donné  le 
baiser  fraternel  à  celui  qui  estmonté  de  la  troisième 
à  la  première. 

«  Ees  représentants  du  peuple,  accompagnés  des . 
professeurs  et  des  élèves,  ont  ensuite  visitéla  biblio¬ 
thèque  et  les  cabinets,  ils  ont  applaudi  à  l’ordre  et 
à  l’arrangement  des  différentes  parties  qui  les  com¬ 
posent  et  ont  témoigné  aux  professeurs  dépositaires 
combien  ils  étaient  satisfaits  du  zèle  et  des  soins 
apportés  à  accélérer  la  jouissance  d’établissements 
aussi  utiles. 

«E’empressement  de  l’École  de  santé  pour  faire 
jouir  le  public  de  sa  bibliothèque  a  hâté  le  moment 
de  son  ouverture;  les  travaux  qu’elle  exige  encore, 
l’embarras  des  ouvriers,  et  d’autres  causes,  forcent 
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de  borner,  pour  le  présent,  cette  ouverture  aux 
quintidi  et  décadi,  depuis  dix  heures  du  matin  jus¬ 
qu’à  deux  heures.  Sitôt  que  la  bibliothèque  pourra 
être  ouverte  plus  souvent,  le  public  en  sera  prévenu 
par  de  nouvelles  affiches.  » 


Parmi  les  richesses  accumulées  depuis  trois  siè¬ 
cles  auprès  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  il 
faut  signaler  les  collections  inestimables  de  thèses 
dont  les  bibliographies  permettent  de  suivre  les 
sources  qui  ont  été  utilisées  pour  leur  rédaction. 

M.  le  André  Hahn,  sous  la  direction  de  son 
père,  notre  savant  ami  M.  Fucien  Hahn,  aconsacré 
la  deuxième  partie  de  sa  thèse  à  la  bibliographie. 
M.IyUcienHahn  écrivaitdès  1897  :  «Toutes  les  per¬ 
sonnes  que  la  nature  de  leurs  études  obligent  à  se 
livrer  à  des  recherches  bibliographiques  savent  les 
difficultés-  auxquelles  on  se  heurte  généralement 
dans  ce  genre  de  recherches.  Il  est  difficile  de  trai¬ 
ter  un  sujet  quelconque  sans  tenir  compte  de  ce 
qu’ont  fait  ceux  qui  nous  ont  précédés;  mais  le 
plus  souvent  les  intéressés  le  savent,  pour  recher¬ 
cher  les  documents  dont  ils  ont  besoin.  Il  est  donc 
de  toute  nécessité  de  connaître  les  instruments  de 
travail  mis  à  la  disposition  des  lecteurs  et  la  mé¬ 
thode  pour  s’en  servir,  Fes  lecteurs  disposent  de 
catalogues  sur  fiches  et  de  répertoires  bibliogra¬ 
phiques  très  demandés.  I,es  tables  de  thèses  com¬ 
plètent  cette  instrumentation. 

M.  André  Hahn,  étudiant  ensuite  la  bibliographie 
rétrospective,  puis  la  bibliographie  courante,  cite, 
en  France  et  pour  l’étranger,  les  différents  index 
connus  :  dictionnaires,  encyclopédies,  traités 
divers  sont  les  matériaux  qui  doivent  être  con¬ 
sultés. 

Pour  la  médecine  et  les  sciences  biologiques, 
M.  Fucien  Hahn  a  publié  une  étude  analytique  des 
principaux  répertoiresbibliographiquesconcemant 


les  sciences  médicales  et  a  montré  leur  utilité  dans 
les  recherches  scientifiques.  Nombre  d’auteurs  ont 
précédé  ou  suivi  M.  Hahn. 

'L,‘ Index  medicus,  à  partir  de  1879,  a  été  publié  à 
New-York,  Feypold,  puis  Boston.  Apartirdei927» 
le  Quaterly  Cumulative  Index  medicus  de  Chicago 
continue  V Index  medicus  grâce  aux  ressources  con¬ 
sidérables  de  V American  Medical  Association  et 
à  la  collaboration  du  bibliothécaire  de  Washing¬ 
ton. 

En  1926,  le  Congrès  pour  l’avancement  des 
sciences  émit  le  vœu  que  fût  créé  à  Paris  un  Ins¬ 
titut  bibliographique  pourvu  d’une  organisation 
ihoderne  permettant  de  tenir  à  jour  les  références 
en  toutes  langues  des  travaux  publiés  sur  l’ensem¬ 
ble  des  sciences  qui  concourent  à  l’art  deguérir.  A 
la  vérité,  diverses  tentatives  des  plus  louables 
avaient  essayé  vainement  de  réaliser  avant  la 
lettre  le  vœu  proposé  par  le  Congrès. 

Tenant  compte  de  ces  desiderata,  la  direction 
du  journal  le  Monde  médical  prit  la  décision  de 
s’atteler  à  cette  vaste  besogne,  et  dès  le  ler  jan¬ 
vier  1927  offrait  ses  services  à  tous  les  chercheurs. 

Depuis  ces  cinq  années,  près  de  1 500  000  fiches  ont 
été  relevées  et  classées  par  matière  et  par  auteur. 
Plus  de  20  000  dossièrs  ont  été  établis,  renfermant 
articles,  notes  et  résumés  sur  la  médecine,  la  chi¬ 
rurgie  et  les  spécialités.  C’est  par  milliers  que,  de 
tous  les  points  du  monde,  sont  posées  des  questions 
aux  services  des  Fichiers  du  Monde  médical,  qui 
a  tout  mis  en  œuvre  pour  donner  satisfaction  aux 
maîtres,  praticiens,  étudiants  qui  ont  recours  à 
eux.  Trois  salons  de  lecture  sont  annexés  au  service 
technique,  et  chacun,  aidé  par  des  collaborateurs 
spécialisés,  peut  entreprendre  telle  recherche  qu’il 
a  décidé  de  mener  à  bien. 

.Une  fois  encore,  le  présent,  fils  du  passé,  aura 
préparé  l’avenir. 

Dr  Moi,méRY 
(Uùchon). 


REVUE  DES  REVUES 


Entérite  tuberculeuse.  Le  traitement  des  diarrhées 
tuberculeuses  par  le  gluconate  de  calcium,  en 
injections  intraveineuses  (M.  Lbfèvre,  Réunion  tri¬ 
mestrielle  des  médecins  d’ Haute  ville,  9  novembre 

1931). 

L’auteur  relate  cinq  cas  de  diarrhées  bacillaires  parti¬ 
culièrement  tenaces  qu’il  a  traitées  par  le  glucouate  de 
calcium.  Tous  ces  malades  étaient  des  tuberculeux 
pulmonaires  et  dans  un  état  grave.  L’auteur  a  générale¬ 
ment  pratiqué  les  injectioRS  de  gluconato  à  la  dose  de 
10  centimètres  cubes  quotidiennement  (ampoule  de  lo  cen¬ 
timètres  cubes  de  «  Calcium-Sandoz  »).  L’état  général  des 
malades  s’améliora  très  vite.  Les  selles  devinreut  régu¬ 
lières  et  normales.  Le  poids  s’éleva.  Ce  qui  permit  de  faire 


bénéficier  les  malades  d’-un  traitement  aurique  simultané. 

Cliez  un  seul  de  ces  malades,  la  diarrhée  réapparut 
quelques  semaines  plus  tard,  coïncidant  avec  rme  exten¬ 
sion  massive  des  lésions  prdmonaires. 

La  calcithérapie  a, toujours  éfé  bien  supportée,  que 
les  injections  aient  été  faites  par  voie  endoveineuse  ou 
intramusculaire. 

De  l'avis  de  l’auteur,  la  médication  calcique  est  de  loin 
la  plus  fidèle  dans  le  traitement  des  entérites  tuber¬ 
culeuses. 

Mais  ü  est  nécessaire  de  la  poursuivre  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines  et  à  dose  suffisante  (10  centimètres  cubés 
de  la  solution  de  gluconate  de  Ca  à  10  p.  100,  quotidien¬ 
nement}. 


Dr  Lantiez. 


Par  le  D'  G.  MILIAN 

Médecin  de  l'Hdpltal  Saint-Iionla. 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LA  RESPONSABILITÉ  DES  MÉDECINS 
radiothérapeutes  et  la  PRESCRIPTION 

(Suite). 

En  matière  d’accidents  d’automobile,  les  lec¬ 
teurs  de  Paris  médical  savent  déjà  que  la  Cour  de 
cassation  a  établi  le  principe  d’une  présomption 
de  faute  contre  le  gardien  de  la  chose,  et  cette 
jurisprudence  a  tendance  à  s’étendre  à  tous  les 
accidents  causés  par  des  choses  inanimées,  la 
Cour  de  cassation  estimant  que  le  gardien  de  la 
chose  est  responsable  de  tous  les  dommages  que. 
peut  causer  cette  chose,  sans  même  qu’il  y  ait  à 
prouver  une  faute  de  l’exercice  de  la  garde. 

A  ce  propos,  rappelons  ce  jugement  du  tribu¬ 
nal  de  la  Seine  qui  a  condamné  le  propriétaire 
d’un  immeuble  à  des  dommages-intérêts  envers 
une  locataire,  uniquement  pour  ce  fait  que  la  lo¬ 
cataire  était  tombée  sur  la  grille  du  .seuil  et  par 
le  fait  de  cette  grille,  sans  que  le  tribunal  ait 
recherché  si  le  propriétaire  avait  commis  une 
faute  soit  dans  le  placement  de  la  grille  soit  dans 
son  choix,  soit  dans  son  entretien. 


Déjà  quand  nous  avons  commenté  l’arrêt  du 
Dr.  Dujarrier,  nous  avons  prévu  l’argument  que 
ne  manqueraient  pas  de  tirer  de  la  jurisprudence 
de  la  Cour  de  cassation  les  demandeurs  en  respon¬ 
sabilité.  Puisqu’on  est  responsable  du  fait  de  la 
chose  dont  on  a  la  garde,  puisque  le  propriétaire 
est  responsable  de  son  escaher,  le  chauffeur  de  sa 
voiture,  le  promeneur  de  sa  bicyclelite,  l’enfant  de 
sa  patinette,  le  médecin  est  responsable  de  son 
bistouri,  le  radiothérapeute  de  ses  appareils. 

C’est  pourquoi,  devant  la  Cour  d’Aix,  les  de¬ 
mandeurs  ont  plaidé  que  le  médecin  poursuivi 
était  responsable  des  appareils  de  radiothérapie 
dont  il  avait  la  garde. 

Il  faut  reconnaître  cependant  que  jusqu’à  pré¬ 
sent  les  tribunaux  n’ont  pas  été  jusque-là  et 
qu’ils  ont  repoussé  le  principe  d’une  présomption 
de  responsabilité  fondée  sur  la  garde  des  choses 
inanimées  qu’utilise  le  médecin.  C’est  notamruent 
ce  qui  a  été  jugé  par  le  tribunal  de  la  vSeine,  le  j 
janvier  1930  {Gaz.  Pal.  1930-1-433). 

Cette  inapplicabilité  de  l’article  1384  se  jus¬ 
tifie  d’ailleurs,  car  elle  conduirait  à  des  ab.surdité,s. 
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La  présomption  de  faute  établie  par  l’article  Au  contraire,  en  matière  médicale,  une  conven- 


1384  n’est  détruite  que  si  le  défendeur  établit 
que  le  dommage  causé  est  dû  à  une  force  majeure, 
à  tm  cas  fortuit,  à  la  faute  de  la  victime  ou  à 
l’eïdstence  d’rm  fait  étranger  qui  ne  lui  est  pas 
imputable. 

Or,  comme  dans  tous  les  cas  le  médecin  use 
sciemment  de  la  chose  qui  cause  le  mal  ;  comme 
c’est  volontairement  qu’ü  se  sert  d’instruments 
tranchants  ou  d’appareüs  dangereux,  ü  ne  pour¬ 
rait  jamais  détruire  la  présomption  de  l’article 
1384  en  prouvant  un  cas  fortuit  ni  une  force  ma¬ 
jeure.  Il  ne  pourrait  pas  davantage  prouver  la 
faute  de  la  victime,  puique  le  patient  est  générale¬ 
ment  immobile  et  souvent  endormi. 

Au  point  de  vue  du  droit,  cette  présomption 
ne  peut  non  plus  être  admise,  car  on  ne  peut  assi¬ 
miler  les  accidents  qui  surviennent  au  cours  d’in¬ 
terventions  chirurgicales  aux  accidents  de  la  rue. 
Dans  ce  dernier  cas,  le  piéton  renversé,  la  voiture 
heurtée  sont  des  tiers  qui  n’ont  aucun  lien  de  droit 
avec  l’auteur  de  l’accident  ;  et  c’est  en  vertu  du 
droit  pénal  seul  que  ces  tiers  ont  une^action’contre 
l’auteur  de  l’accident. 


tion  est  intervenue  entre  le  médecin  et  son  malade  : 
celui-ci  a  soUiçité  des  soins,  ü  a  accepté  les  risques 
de  l’opération  ;  ü  a  donc  participé  à  l’usage  des 
choses  qui  ont  causé  son  préjudice. 

On  peut  assimiler  cette  situation  à  celle  du 
transporté  gratuit  en  matière  d’accident  automo¬ 
bile.  La  Coirr  de  cassation  en  effet,  qui  admet  la 
présomption  de  faute  contre  le  conducteur  d’tme 
voiture  qui  a  renversé  un  piéton,  reconnaît  que 
les  voyageurs  transportés  à  titre  gratuit  doivent, 
pour  établir  la  responsabilité  du  conducteur,  éta¬ 
blir  sa  faute  et  ne  peuvent  fonder  leur  réclama¬ 
tion  sur  une  présomption  de  responsabilité  qu 
ne  s’applique  pas. 

.  Enfin  on  ne  peut  pas  dire  en  matière  médicale 
que  c’est  l’instrument  ou  l’appareil  qui,  envisagé 
comme  une  chose  inanimée,  a  causé  le  dommage  , 
en  réalité,  c’est  la  volonté  du  praticien  qui  a  fai 
un  usage  plus  ou  moins  heureux  de  cette  chose  ; 
de  telle  sorte  que  la  chose  n’est  plus^  inanimée, 
dès  l’instant  qu’elle  est  entre  ses  mains.  1 

Et  cette  vérité  est  tellement  évidente  que  le 
médecin  n’est  pas  responsable  de  toutjpréjudice 


L’Opothérapie  Osseuse 


est  la  plus  sûre  mëtlio<le  Je 


Doae  :  La  petite  mesure  de  i  gr.  chaque  repas,  mêlée  aux  aliments  (aucun  goût). 
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causé  par  uu  traitement,  mais  uniquement  des 
préjudices  qui  ont  leur  cause  dans  une  erreur,  une 
négligence,  ime  maladresse,  tous  éléments  qui 
doivent  être  appréciés  par  les  tribunaux  et  qui, 
dans  la  plupart  des  cas,  font  l’objet  d’expertises. 

Par  conséquent,  la  prétention  de  ceux  qui  vou¬ 
draient  que  le  médecin  fût  responsable  par  pré¬ 
somption  du  fait  des  appareils  ou  des  instruments 
dont  il  a  la  garde  ne  peut  être  admise  en  aucun  cas. 

Iva  Cour  d’Aix  a  repoussé  elle  aussi  le  principe 
de  la  présomption  de  responsabilité,  mais  pour 
arriver  à  conclure  à  une  prescription  trentenaire 
il  fallait  bien  qu’elle  donnât  comme  base  del’action 
en  dommages-intérêts  une  faute  civile  et  non  un 
délit.  C’est  pourquoi  la  Cour  d’Aix  a  décidé  que  la 
responsabilité  du  médecin  était  fondée  sur  une 
inexécution  du  contrat  ;  la  convention  étant  à  la 
base  de  la  responsabilité,  l’infraction  à  cette 
convention  est  une  faute  civile  et  la  responsabi¬ 
lité  est  une  responsabilité  contractuelle.  Si  bien 


que,  comme  toutes  les  responsabilités  contrac¬ 
tuelles,  elle  ne  se  prescrit  que  par  trente  ans, 
Conformément  à  la  jurisprudence  de  la  Cour 
de  cassation,  pour  que,  en  présence  d’une  con¬ 
vention,  la  prescription  criminelle  s’applique  à 
l’action  civile,  il  faudrait  que  cette  action  ait 
exclusivement  pom  base  une  infraction  pénale  ; 
et  un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation  du  21  avril 
1913  (Dalloz  1913-1-249)  décide  que  l’action  civile 
n’est  pas  éteinte  par  la  courte  prescription  de 
trois  ans  quand  il  s’agit  d’actions  qui,  en  dehors 
du  fait  délictueux,  ont  leur  principe  dans  un 
contrat  antérieur  ou  dans  une  disposition  du 
droit  civil. 

(Cassation,  27  avril  1931  :  Dali.  hebd.  1931, 
p.  348.) 

(A  suivre.) 

Adriew  PeyteI,, 

Avocat  à  la  Cour  d’app  î. 


Labokatoirk  de  BtoLooiE  Appliquée  H.  CARRION  oi 

? _ U,  «imt-Hiw*.  M  -  rua»  * 


ÂNTASTHËNE 

^  MIEtiém  ANEIASTHENIQUI 
»  «M  4i  Clywyh—ytMt—  •  «  • 

il*  «  Exi^  CMW  «  ^ 

HÊPÂNEME 

HRiiP  AH7IANÉMIQUE  ' 

%.  aORRIl 


—  87  — 


NÉCROLOGIE 


JACaUES  DUMONT  (-1887-1932) 

LTntemat  vient  de  perdre  l’un  des  meilleurs 
des  siens. 

I(e  Dr  Jacques  Dumont  est  mort,  enlevé  par  im 
mal  implacable  qu’il  supportait  stoïquement  depuis 
plus  de  deux  ans. 

Il  laisse  le  souvenir  d’un  savant  désintéressé,  tout 
entier  à  ses  recherches,  à  ses  malades,  à  la  belle  tenue 
de  la  profession. 

Les  plus  belles  qualités  du  cœur  et  de  l’esprit  aux 


prises  avec  la  malchance  la  plus  tenace,  amsi  pourrait 
s’intituler  la  -vie  de  notre  regretté  collègue. 

Un  malheur  irréparable  attriste  son  enfance. 

Orphelin  de  père  dès  le  tout  jeune  âge,  Jacques 
Dumont  vint  à  Paris  accompagné  de  sa  mère  qui  l'en¬ 
tourait,  lui  et  ses  frères,  de  la  plus  intelligente  sollici¬ 
tude. 

Après  de  brûlantes  études  au  lycée  Lakanal,  ü  se 
sentit  gagné  par  la  vocation  médicale.  DUe  fut  pour 
lui  l’occasion  des  plus  rapides  succès.  L’extemat  puis 


HENRI  CARRION  ('1866-1932) 

Henri  Carrion  a  succombé  le  6  juillet  à  une  ma¬ 
ladie  rapide,  sur  la  terre  bretonne  où  il  avait  cou¬ 
tume  de  passer  chaque  année  la  beüe  saison  dans 
ime  paisible  retraite  qu’il  s’y  était  aménagée.  Sa 
mort  surprend,  car  ü  était  robuste,  et  eUe  émeut 
de  sympathie  douloureuse  les  milieux  médicaux, 
car  il  s’y  était  fait  profondément  estimer  et  aimer. 

Avant  de  fonder  avec  le  concours  d’Hallion, 
son  ami  de  vieille  date,  un  laboratoire  personnel 


l’internat  presque  aussitôt  conquis,  il  devint  l’élève 
•  hautement  apprécié  de  Roubinovitccli,  d’Ouhnont, 
de  Mosny,  de  Carnot,  de  Gilbert. 

'  Au  retour  de  la  guerre,  comme  il  venait  de  passer 
sa  thèse,  une  pénible  révélation  l’attendait.  Sa  mère 
avait  épuisé  pour  lui  la  totalité  de  ses  ressources  et, 
comme  des  deuils  successifs  le  laissaient  seul  de  ses 
fils,  c’était  à  lui  d’assurer  leurs  deux  vies. 

Malgré  les  plus  grosses  difficultés  matérielles,  Jac¬ 
ques  Dumont  ne  se  départit  point  d’unebeUeacthdté 
scientifique. 

Toiu:  à  tour  chef  de  laboratoire  et  chef  de  clinitjue 
de.  Gilbert  assistant  de  Baudouin  à  Brévannes,  chef 
de  laboratoire  de  Carnot,  a.ssistant  de  Jomier,  il 
partage  pour  le  mieux  son  temps  entre  la  recherche  et 
les  obligations  de  la  profe.ssion. 

'fous  ceux  qui  l’ont  vu  auprès  de  ses  malades  ont 
connu  la  sûreté  de  son  obser^’-ation.  Chnicien  de  pre¬ 
mier  ordre,  il  savait  mettre  autant  de  douceur  que  de 
méthode  dans  ses  examens  et  les  jeunes  .stagiaires  se 
plasaient  à  admirer  la  clarté  et  l’élégance  de  sa 
présentation. 

Il  n’avait  pas  moins  de  succès  comme  conféren¬ 
cier  d’internat. 

Au  laboratoire,  c’est  à  lui  qu’on  s’adressait  pour 
mie  teclinique  nouvelle  et  délicate,  et  la  discipline 
qu’ü  s’imposait  dans  tous  les  temps  de  la  recherclie 
donnait  à  son  travail  une  valeur  inattaquable.  J  acques 
Dumont  publiait  peu,  mais  ce  qu’il  a  écrit  sur  la  cons¬ 
titution  des  épancliements  pleiuraux,  sur  l’étiologie 
des  ictères  infectieux,  sur  l’histogenèse  des  calculs 
bihaires  suffit  à  donner  la  mesure  de  ses  belles  qualités 
scientifiques.  . 

On  ne  peut  se  défendre  d’un  véritable  sentiment  de 
consternation  en  méditant  sur  le  malheureux  sort  qui 
était  réservé  à  Jacques  Dumont. 

Le  mal  quidevaitl’emporter  débuta  ü  y  a  deux  ans. 
Trop  bon  cfinicien  pour  se  tromper  sur  lui-même,  il 
fit  d’emblée  son  pronostic.  Il  n’en  continua  pas  moms 
à  travailler  sans  relâche,  jusqu’à  la  dernière  limite, 
soutenu  seulement  par  l’afliection  qu’ü  portait  à  sa 
mère,  dont  la  douleur  nous  émeut  dans  une  respec¬ 
tueuse  et  profonde  sympathie. 

Jacques  Dumont  comptait  de  soUdes  amitiés. 

Il  fut  de  ceux  dont  la  médecine  s’honore. 

Il  est  sûr  d’échapper  au  néant  de  l’oubli. 

H.  B. 


où  tous  ses  auxihaires  sont  devenus  ses  amis  à 
leur  tour,  il  y  avait  été  longuement  préparé, 
à  l’hôpital  Saint-Antoine,  comme  chef  de  labora¬ 
toire  dévoué  d’Hayem,  et  au  Collège  de  France, 
dans  le  laboratoire  de  François-Franck,  en  y  pour¬ 
suivant  avec  HaUion  des  recherches  de  physio¬ 
logie  expérimentale. 

A  la  suite  de  ces  recherches,  leurs  auteurs  furent 
gTnpné.q  à  critiquer  utilement  l’abus  que  l’on  faisait 
alors  de  la  simple  solution  de  chlorure  de  sodium 
isotonique,  en  injections  trop  copieuses  et  trop 
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répétées,  dans  l’intention  de  produire  un  «  lavage 
du  sang  »,  suivant  tme  théorie  que  l’expérience  sur 
les  animaux  ne  justifiait  pas  en  réalité.  Ils  mirent 
d,’ autre  part  en  évidence  les  premiers,  comme  le 
signala  Vidal,  l’action  hydropigène  du  chlorure  de 
sodium  en  excès,  et  üs  émirent  lüdçe  que  çet  excès, 
relevé  chez  les  néphritiques  et  les  cardiaques, 
jouait  un  rôle  chez  ces  malades  dans  la  pathogénie 
des  œdèmes,  prévision  qui  fut  confirmée  par  les 
travaux  d’Achard,  de  Widal  et  de  leurs  écoles. 


Us  furent  enfin  des  premiers  à  contester  la  valeur 
des  déductions,  importantes  en  apparence,  que 
tirait  la  pathologie  de  l’appréciation  de  la  toxi- 
çité  urinaire  par  la  méthode  de  Bouchard,  jouis¬ 
sant  jusque-là  d’rm  crédit  exagéré. 

Ba  mort  de  Carrion,  unanim.ement  apprécié 
pour  sa  valeur  scientifique  aussi  bien  que  pour 
sa  valeur  morale,  cause  d’unanimes  regrets. 

‘  Borrien. 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE, 

Séance  du  19  juillet  1932. 

Notice.  —  M.  Hawon  lit  xute  notice  nécrologique  sur 
M.  Camille  Dei,EGENne,  membre  titulaire  depuis  1912 
dans  la  IV“  section  (sciences  biologiques,  physiques,  chi¬ 
miques  et  naturelles),  récemment  décédé. 

Rapport.  —  M.  ÇeaUdë  donne  lecture  d’un  rapport  sur 
les  «  Aliénés  en  liberté  »,  présenté  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Strauss,  Souques,  Balthazard, 
Cuillain,  Brouardel,  Pumas  et  Claude. 

pes  conclusions  de  ce  rapport  seront  discutées  dans 
une  séance  ultérieure. 

La  mort  de  Goethe.  —  Il  résulte  des  textes  cités  par 
G.  Pumas  que  Goethe,  qui  mourut  le  22  mars  1832,  à 
Il  h.  30  du  rpaitn,  demanda  par  deux  fois,  pendant  la 
dernière  matinée  de  sa  vie,  qu’on  lui  donnât  de  la  lu- 

La  première  fois,  c’est  parce  qu’on  avait  fait  à  dessein 
l’obscurité  dans  sa  chambre.  «  L’obseurité  est  désa¬ 
gréable  »,  ajouta-t-il.  La  deuxième  fois  ce  fut  vraisembla¬ 
blement  au  nioment  où  il  sentait  sa  vue  s’affaiblir,  comme 
il  arrive  d’ordinaire  à  l’apprQche  de  la  mort,  non  seule¬ 
ment  pour  la  vue,  mais  pour  tous  les.  sens.  «  Ouvrez  le 
second  volet  »,  dit-il,  pom  qu’il  entre  plus  de  lumière. 
Rien  ne  permet  d’attribuer  à  ces  paroles,  qui  furent  les 
d.ernlères  de  Oçethe,  le  sens  symbolique  et  philosophique 
qu’elles  ont  pris  dans  la  tradition, 

pétern^nation  directe  sut  l’homme  des  critères  des 
pressions  artérielles,  max.ini.a.  et  moyenne.  — •  La  confirma¬ 
tion  de.  la  valeur  des  critères  sphygmomanométriques 
cliniques  doit  être  recherchée  par  des  mesures  directes, 
c’est-à-dire  faites  sur  l’homme  dans  l’artère  même. 

Au  cours  d’amputations,  MM.' P.  Pioeeet,  P.  Dodéi, 
R.  Boucomonx  ont  relié  l’artère  à  rm  manomètre  com¬ 
pensateur  et  se  sont  servis  du  brassard  du  Pachon  comme 
garrot. 

Ils  ont  pu  ainsi  noter  la  courbe  oscillométrique  ef  véri¬ 
fier  l’identité  du  chiffre  de  la  pression  moyqnne  lue  sur  le 
manomètre  cornpensateur  avec  le  chiffre  donné  par  l’os- 
cillatiqn  maximale.  Ifs  ont  de  plus  contrôlé  l’exactitude 
de  la  maxima  auscultatoire  à  l’appareil  de  Vaquez,  celle- 
ci  coïncidant  avec  l’apparition  de  l’ondée  sanguine  sur-  le 
merubre  amputé. 

Terrains  magnésiens  et  cancer  (GrandrDuché  de  Bade). 
—  M.  le  professeur  Pierre  Delbet  présente  un  travail 
de  L.  Robinet,  de  Moret-sur-Loing,  sur  la  répartitîpn 
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comparative  des  ferraina  majgnésiqfis  et  du  cancer  pour 
le  Grand-Duché  de  Bade. 

C’est  une  suite  à  des  études  semblables  faites  par  l’au¬ 
teur  pour  la  France,  puis  pour  l'Alsace-Lorraine,  l’An¬ 
gleterre  ei;  le  l^ays  de  Galles.  Dans  le  Grand-Duché  de 
Bade  se  vérifie  une  fois  de  plus  que  c’est  dans  les  terrains 
privés  de  magnélse  qjie  le  cancer  se  développe  avec  le 
plus  d’intensité. 

La  thoracectomie  préoarfli.ale  4a, ns  IfiS  cardiopathies 
autres  que  la  syniphyss  du  pfeiqarde,  —  M.  Lenqrmanï 
apporte  une  série  de  sept  observations,  personnelles  de 
résection  chondro-çostale  pour  cardiopathies  autres 
que  la  S3anphyse  du  péricarde  :  dans  un  cas,  il  s’agissait 
d’accidents  d’insuffisance  cardiaque  chez  un  gibbeux  par 
mal  de  Pott,  dans  les  autrqs  de  gros  cœurs  rhumatis¬ 
maux,  le  plus  souvent  ayeç  l^Sj^S.  orifiçielles  associées. 

Deux  malades  ont  suçcombé  à  lA^ult,e  de  l’intervention, 
l’un  par  insuffisance  cardiaqpe,  l’antre  par  infection  pleu¬ 
rale.  Parmi  les  survivants,  deips:  n’ont  tiré  aucun  bénéfice 
de  l’opération  et  sont  morts  en  asysfolie  quelques  mois 
plus  tard  ;  deux  ont  eu  une  amélioration  temporaire  et 
surtout  subjective  ;  chez  un  dernier  on  a  noté,  non  seule¬ 
ment  une  disparition  presque,  çomplète  de  troubles  fonc¬ 
tionnels  (reprise  d’une  activité  normale),  mais  une  modi¬ 
fication  importante  de  signes  objectifs  (retour  du  cœur  à 
ses  dimensions  normales)  ;  malheureusement,  cet  homme 
a  été  emporté,  au  bout  de  dix-huit  mois,  par  une  bron¬ 
cho-pneumonie. 

Dix-sept  observations  analogues  publiées  antérieure¬ 
ment  accusent  une  mortalité  opératoire  de  quatre  cas  ; 
au  bout  d’un  an,  un  .tiers  seidement  des  opérés  restent 
vivants,  mais  la  plupart  d’entre  eux  présentent  ime 
amélioration  considérable  qui,  chez  certains,  a  pu  être 
suivie  pendant  des  armées.  Les  tenl^tives  de  ce  genre 
sont  donc  légitimes  ;  la  collaboration  du  cardiologue  et 
du  chirurgieu  est  indispensable  pour  en  poser  les  indica¬ 
tions  ;  les  résultats  seront  meUleurs  si  l’on  opère  préco¬ 
cement,  avant  que  l’insuffisance  cardiaque  ne  soit  deve¬ 
nue  irréductible. 

L’opération  doit  être  faite  sous  anesthésie  loeo-ré- 
glonale  et  consister  en  ime  résection  chon.dro-costalé 
gauche  suffisamment  étendue  (quatre  arcs  costaux  sur’ 
rme  longueur  de  10  à  12  centimètres). 

Sur  im  signe  nouveau  de.  la  mort  réelle  ;  l’épreuve 
diathermlque.—  H  résulte  des  textes  cités  par  14.  Boa-; 
DiER  que  sur  le  vivant,  le  courant  de.  diathermie  appliqué 
sur  une  partie  du  corps  fait  monter  en  quinze  ou  vingt 
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minutes  la  température  du  §1:^5^  plflse  dans  un  pqint 
éloigné  des  électrodes  (bouche  ou  aisselle). 

Si  la  circulation  est  totalemetit  arrêtée,  o;\  ne  çons^te 
aucune  élévation  de  température  ;  la  piort  est  bien  réelle. 
C'est  une  épreuve  facile;  il  est  à  désirer  que  tous  les  rqé- 
decins  d'état  civil  soient  ppmrvus  d’un  appareillage  léger 
et  transportable  permettant  cette  épreuve. 

Les  méthodes  actuelles  de  cer^lnes  pratiques  de  colllure 
sont-elles  toujours  inoilensives  ?  —  M.  André  Peu,  ne  le 
pense  pas,  il  estime  au  contraire  qu’il  est  prudent  de  dé¬ 
conseiller  l’ondulation  permanente  telle  qu’elle  se  pra¬ 
tique  actuellement,  chez  les  tuberculeux  pulmonaires, 
par  cramte  d’rme  localisation  du  bacille  sur  les  méninges  . 
chez  les  épileptiques,  chez  les  artérioscléreux,  chez  les 
hypertendus,  pour  qui  ja  forte  élévation  de  température, 
peut-être  aussi  le  passage  de  l’électricité,  risquent  de 
favoriser  une  hémorragie  cérébrale. 

Hypoglycémie  et  choc.  —  M.  LÉvy-Sodad  rapporte  des 
faits  démontrant  que,  d’une  façon  générale,  l’intensité  du 
choc  obstétrical  est  réglée  par  l’hypoglycémie.  Ses  re¬ 
cherches  physiologiques,  ses  observations  cliniques,  ses 
déductions  thérapeutiques  sont  confirmées  par  les  résul¬ 
tats  expérimentaux  de  MM.  Cade  et  Barrai.  On  ne  doit 
pas  perdre  de  vue  ces  états  hypoglycémiques  chez  les 
diabétiques  après  l’accouchement. 

L'emploi  des  correctifs  de  la  fermentation  panaire.  — 
MM.  BrtJêeE  et  ChevaeiER  rapportent  qu’au  I»r  Congrès 
international  technique  scientifique  de  panification,  qui 
s’est  tenu  à  Rome  du  20  au  25  juin  1932,  le  pharmacien 
colonel  Bruère,  du  laboratoire  de  l’Intendance  aux  Inva¬ 
lides,  et  le  Dr  Chevalier,  de  l’Office  national  des  recherches 
se  sont  vivement  élevés  contre  l’emploi  des  améliorants 
chimiques  et  les  procédés  de  blanchiment  des  farineSf 
interdits  en  France. 

En  outre,  ils  ont  combattu  le  préjugé  du  pain  extra¬ 
blanc  et  précisé  que  l’addition  des  correctifs  de  la  ferinen- 
tation  panaire  était  un  leurre  pour  le  public,  le  rende¬ 
ment  ne  pouvant  être  augmenté  que  par  fixation  supplé¬ 
mentaire  d’eau  dans  le  pain. 

Bxapren  bactériologique  des  beurres.  —  M.  Dienert.  — 

Note  sur  une  nouvelle  méthode  d’inscription  radiogra¬ 
phique  des  battements  dq  cœur  et  des  vaisseaux.  — 
MM.  DBEHEBM,  ThqyER-.Ro?AT,  CodBT  et  PiSCHGOED. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  9  juillet  1932. 

Etude  du  taux  sanguin  de  la  créatinine  chez  l’animaj 
néphreetoniisé  et  chez  l’animal  atteint  de  néphrites  expé- 
rlnaentales  (bismuth,  mercure^  et  toxine  diphtérique).  — 
MM.  Pr.  Rathery,  m.  Dérot  et  MB®  Bataieee.  ont 
établi  dans  une  série  d’expériences  préUminahres  que  le 
taux  da  la  créatininéniie  ne  dépassait  pas  20  milligrammes 
par  litre  de  sérum  chez  le  chien  et  le  lapin  normal,  et  que 
ce  taux  était  relativement  fixe  à  des  examens  successifs 
pratiqués  chez  un  même  animal.  Au  coins  des  néphrites 
aiguës  bismuthiques  et  mercurielles,  au  cours  de  la 
néphrite  provoquée  par  la  toxine  diphtérique,  et  enfin 
chez  i’animal  soumis  à  Iq  néphrectomie  bilatérale  ou  à  la 
ligature  des  deux  uretères,  le  taux  de  la  créatinine  s’élève 
considérablement.  Cette  élévation  s’est  toujours  accom¬ 
pagnée  d’une  augmentation  de  l'azotémie  uréique. 


Au  cours  de  néphrites  chroniques  bismuthiques  et  mer¬ 
curielles,  deux  phases  sont  par  contre  à  distinguer.  Durant 
une  ptemi^e  phase  fo;çt  loqgue  (42  é  108  jours),  le  taux  de 
d’urée  s’élève  seul  et  l’animal  çonsefve  un  bon  état  général. 
Durant  la  deuxième  phase,  dont  la  durée  est  de  trois  à 
dix  jours,  la  créatininémie  s’élève  à  son  tour  et  l’animal 
présente  des  symptômes  grayes  précurseurs  de  la  mort. 

Ces  expériences  montrent  que  la  lésion  rénale  suffit  à 
provoquer  l’hypercréatiuinémie.  Elles  confirment  en 
outre  la  valeur  pronostique  de  prernier  plan  qu’a  le  do^ 
sage  de  la  créatinine  dans  les  néphrites,  fait  sur  lequel  les 
auteurs  ont  déjà  attiré  l’attention. 

Etude  comparative  des  lipides  dans  le  sang  de  l’artère 
çt  de,  la  veine  rénales  chez  Ip  chien.  —  MM.  Ch.  Achard, 
M.  BariéTy,  a.  Codounis  et  B.  Hadjigeorge,  en  dosant 
comparativement  les  lipides  dans  le  sang  de  la  veine  et 
do  l’artère  rénales,  ont  observé  que,  dans  les  quatre  cin¬ 
quièmes  des  cas,  le  sang  de  la  veine  rénale  est  moins  riche 
en  lipides  que  le  sang  de  l’artère  rénale. 

On  peut  eonclure  de  ce  fait  que  le  rein  du  chien  joue 
dans  le  métabolisme  des  lipides  un  rôle  dont  les  auteurs 
s’efforcent  actuellement  de  préciser  la  nature.  D’étude 
histologique  des  reins  plaide  dans  le  même  sens. 

Etude  expérimentale  des  variations  des  pressions  arté- 
rieiies  maxima,  moyenne  et  minima  en  fonction  du  débit 
cardiaque.  —  MM.  C.  Dian,  P.  Dambin  et  J.  PauTrat  ont 
réalisé  un  schéma  circulatoire  avec  la  collaboration  de 
M.  Grunberg.  La  canalisation  débutant  par  un  gros  tube, 
(aorte)  est  reliée  à  un  manomètre  compensateur  mesurant 
la  pression  moyenne,  ainsi  qu’à  deux  autres  manomètres 
pourvus  d’un  jeu  de  soupapes  et  constituant  l’un  im 
manomètre  à  maxima,  l’autre  un  manomètre  à  minima 
En  dérivation  est  un  petit  tube  susceptible  d’être  com¬ 
primé,  le  manchon  compresseur  étant  relié  à  un  oscillo¬ 
graphe. 

Dans  une  première  série  d’expériences,  les  auteurs  ont 
étudié  les  effets  de  l’augmentation  du  débit  sur  les  chiffres 
de  pression  artérielle.  Cette  augmentation  de  débit  a  été 
obtenue  par  des  variations  de  eapacité  de  la  pompe,  toutes 
les  autres  variables  de  la  circulation  (rythme,  élasticité 
aortique,  résistance  périphérique)  restant  fixes.  Dans  ces 
conditions,  une  augmentation  de  débit  de  52  p.  100  fajt 
monter  la  maxima  de  59  p.  100,  tandis  que  la  moyenne 
s’élève  de  125  p.  100  et  que  la  minima  monte  de  221  ;p.  100. 

Ainsi,  à  elle  seule,  l’augmentation  du  débit  cardiaque 
(la  pompe  jouant  le  rôle  du  cœur),  non  seplement  élève 
Mx,  My  et  Mn,  mais  encore  réahse  une  formule  conye,r- 
gente  en  raison  de  l’élévation  beaucoup  plus  accentuée  de 
la  My  et  de  la  Mn. 

Cette  constatation  expérimentale  tend  donc  à  infirmer 
l’opinion  clinique  d’après  laqueUe  une  augmentation  du 
■  débit  cardiaque  élèverait  la  Mx  sans  faire  varier  notable¬ 
ment  la  My  et  la  Mn. 

Fibrillation  auriculaire  expérimentale  et  adrénaline.  — 
MM.  J .  GaxjtrbeBT  et  N.  HaepERN  ont  observé  que  l’exci¬ 
tation  faradique  de  l’oreillette  pendant  la  période  vagale 
de  l'adrénaline  provoquait  une  fibrillation  amiculaire 
persistant,  constrairement  à  ce  qui  existe  normalernent, 
trois  et  quatre  minutes  après  cessation  de  l’excitatjon  ; 
on  n’observe  pas  de  fibrillation,  au  contraire,  pendant  la 
période  sympathique. 

Etude  pharmacodynamique  d’un  anticoagulant,  le 
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moranyl.  —  M.  N.  Hai,pern  montre  l’intérêt  du  moranyl 
en  tant  qu’anticoagulant,  en  particulier  in  vivo,  car  il  ne 
modifie  sensiblement  pas  les  fonctions  physiologiques  de 
l’animal  auquel  il  est  injecté. 

Importance  de  la  «  microculture  »  pour  le  diagnostic 
précoce  de  la  méningite  tuberculeuse  par  l’ensemence¬ 
ment  direct  du  liquide  céphalo-rachidien.  —  MM.  A.  Saknz 
et  L.  CosTii,  conseillent  de  recourir,  dans  les  cas  où  l’on 
soupçonne  l’origine  tuberculeuse  d’ime  affection  ménin¬ 
gée,  à  l’ensemencement  du  culot  de  centrifugation  ou  des 
flocons  fibrineux  du  liquide  céphalo-rachidien  sur  6  à 
8  tubes  de  leur  milieu  spécial  et  de  procéder  à  l’examen 
systématique  des  produits  de  raclage  à  partir  du  sep¬ 
tième  jour  de  séjour  à  l’étuve  à  38».  On  peut  ainsi  poser 
un  disgnostic  à  la  fois  précoce  et  précis  lorsque  l’examen 


direct  du  culot  de  centrifugation  ne  permet  pas  de  dé¬ 
couvrir  des  bacilles.  Cette  méthode  est  plus  rapide  et  aussi 
sûre  que  l’inoculation  au  cobaye.  Elle  permettrait  égale¬ 
ment  la  caractérisation  immédiate  des  types  d’origine 
bovine  ou  humaine. 

Liquide  folliculaire  ovarien  desséché  physiologiquement 
actif  vingt-deux  ans  après  son  prélèvement.  —  M.  André 
Choay  et  M"®* Suzanne  Faure  ont  constaté  que  le  pou- 
tivité  de  leur  derme  finit  par  céder  à  son  tour. 

Cette  particularité  n’est  pas  sans  intérêt  pour  la  con¬ 
duite  du  traitement  tuberculinique,  car  il  convient  alors 
de  diminuer  graduellement  la  sensibilité  des  tuberculeux 
sans  toutefois  la  supprimer  entièrement,  pour  ménager 
l’aptitude  que  possèdent  les  foyers  de  réagir  au  contact 
de  la  tuberculine  véhiculée  par  le  sang. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


LE  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  L’ASTHME 
AU  MONT-DORE 

I.,a  réussite  de  ce  Congrès,  qui  a  rempli  les  journées  des 
4  et  5  juin  et  auquel  la  station  du  Mont-Dore  a  prêté  un 
cadre  magnifique,  a  été  complète. 

Comme  nombre  ;  tout  près  de  500  adhérents,  dont  plus 
de  400  étaient  présents.  Comme  qualité  :  le  professeur 
Bezançon,  président  du  Congrès,  après  avoir  souligné 
les  difficultés  de  la  tâche,  son  importance,  son  utilité,  et 
constaté  qu'elle  avait  été  entièrement  remplie,  a  pu  pro¬ 
clamer  que  par  sa  haute  tenue  scientifique,  son  intérêt, 
sa  portée,  ce  Congrès  se  classait  parmi  les  toutes  premières 
manifestations  du  même  ordre  auxquelles  il  avait  assisté. 

En  quatre  séances,  en  effet,  qu’il  présida  avec  la  plus 
aimable  autorité,  fut  établi  le  bilan  de  nos  connaissances 
actuelles  sur  l’étiologie,  la  pathogénie,  la  thérapeutique 
de  l’asthme.  Vingt-six  rapports  de  grand  ordre,  formant 
un  volume  de  plus  de  550  pages,  une  quarantaine  de  com- 
mimications  présentant  le  plus  vif  intérêt,  source  et  base 
de  nouvelles  méditations,  de  nouvelles  recherches,  tel  est 
le  bilan  apporté  par  ce  haut  débat  à  l'rme  des  questions 
es  plus  complexes  et  les  plus  controversées. 

La  prenlière  séance,  après  le  discoms  d'ouverture  où 
le  professeur  Bezançon  traça  le  cycle  de  l’évolution  de  nos 
connaissances  dans  l'asthme,  fut  consacrée  toute  à  son 
élément  nerveux. 

Tour  à  tour,  le  professeur  agrégé  Abrami,  le  Dr  Etienne 
Bernard,  le  professeur  Mc  Dowall  et  le  professeur  Leriche 
exposèrent  l’objet  de  leurs  rapports  : 

•  Le  Professeur. Abrami  :  le  mécanisme  de  l'asthme; 

Le  Dr  Etieime  Bernard:/»  part  nerveuse  de  l'asthme; 

Le  professem:  Mc  Dowall  :  les  principes  physiologiques' 
de  l'asthme; 

I<e  professeur  Leriche  ;  le  traitement  chirurgical  de 
Vasthme. 

A  la  deuxième  séance,  le  Congrès  entreprit  l'exposé  et 
la  discussion  de  l'anaphylaxie  et  l'allergie  dans  l'asthme, 
des  facteurs  locaux  dans  l'asthme,  enfin  de  l'asthme  infan¬ 
tile. 


I,e  professeur  agrégé  Vallery-Radot,  les  professeur 
Erugoni  et  W.  vStorm  Van  Leeuwen  étaient  les  rapporteurs 
de  la  première  partie  et  traitèrent  respectivement  l'ana¬ 
phylaxie  dans  l'asthme,  l'asthme  bronchique,  et  l'influence 
du  sol  et  du  climat  dans  l'asthme. 

Les  facteurs  locaux  furent  présentés  par  le  Dr  Haibe, 
le  professeur  agrégé  Alphen,  le  D'  Henri  Bourgeois,  et 
l'asthme  infantile  par  le  Dr  G.  Dreyfus-Sée  et  le  Dr  Péhu, 

I,a  troisième  séance  débuta  par  un  grand  débat  sur 
le  joie  et  les  endocrines  dans  l'asthme,  dont  le  rapportem 
était  le  professeur  agrégé  Cordier. 

Ive  Congrès  entendit  ensuite  l'exposé  par  les  Dr»  Oriel 
Jacquelin  et  G.  Bray  de  la  biochimie  de  l'asthme  et  de  son 
terrain. 

La  quatrième  séance  était  réservée  à  la  thérapeutique 
de  l'asthme  : 

Le  traitement  général  de  la  crise  d'asthme  fut  indiqué  par 
le  Dr  Joltrain  et  celui  du  terrain  par  le  Dr  de  Germes. 

Le  traitement  hydro-climatique  de  l'asthme  fut  la  part 
du  Dr  JustinBesançonet  l'exposé  de  la  cure  Montdorienne, 
qui  s'avéra  le  seul  mode  de  traitement  de  l'asthme  ayant 
fait  ses  preuves,  celle  du  Dr  Galup,  secrétaire  médical  du 
Congrès. 

Le  Dr  Biancani  rapporta  le  traitement  physique  de 
l'asthme. 

Cette  sèche  nomenclature  indique  l'importance  de 
ces  assises  suivies  avec  une  attention  passionnée  par 
un  auditoire  aussi  nombreux  qu'éclairé. 

Par  ailleurs,. rien  n'a  manqué  à  l'éclat  extérieur  du  Con¬ 
grès  :  banquet  qui  réimit  400  congressistes,  galas,  excur¬ 
sions,  le  tout  révélant  une  organisation  parfaite. 

Ce  premier  Congrès  international  de  l'asthme  fut  tout  à 
l'honneur  du  Mont-Dore. 

La  visite  de  son  établissement,  en  plein  fonctiormement 
de  toutes  les  pratiques  de  la  cure,  révéla  avec  quel  souci 
scientifique  et  quel  soin  technique  sont  installés  ses  ser¬ 
vices. 

Unanimement,  la  vieille  station  fut  acclamée  «  Provi¬ 
dence  des  Asthmatiques  », 
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A  LA  FÉDÉRATION  THERMALE  ET  CLIMATIQUE 
PYRÉNÉENNE 

Le  premier  dimanclie  de  juin  se  réunit,  chaque  année, 
la  Fédération  thermale  et  climatique  pyrénéenne.  La 
session  de  1932  aux  Eaux-Bonnes,  a  été  endeuillée  par  la 
mort  du  D'  Gandy,  de  Bagnères-de-Bigorre,  et  celle— tout 
à  fait  foudroyante —  du  Dr  Goudart,  de  Pau.  Après  que  le 
président,  Dr  Ménard  (de  La  Malou)  et  le  Dr  JuUien  (de 
Pau),  secrétaire  général  de  la  Fédération,  eurent  rendu  un 
légitime  hommage  à  la  mémoire  de  nos  amis,  M.  le  DrCré 
gnou  exposa,  avec  un  grand  sens  clinique,  les  indications 
thermales  et  climatiques  des  Eaux-Bonnes  où  la  Fédéra¬ 
tion  recevait  ime  charmante  hospitalité.  Le  Dr  Créghou 
insista  sur  ce  fait  que,  de  par  les  études  nouvelles,  les 
Eaux-Bonnes  devenaient  une  station  pour  enfants  déli¬ 
cats,  atteints  surtout  de  cette  débilité  bronchique  que 
Flurin  a  si  bien  décrite.  On  ne  reçoit  plus  de  tuberculeux 
aux  <1  Eaux-Bonnes  »  ;  voilà  le  mot  d'ordre. 

Le  Dr  Matton,  de  Pau,  développa  une  idée  qui  lui  est 
chère  ;  «D«  la  valeur  cUmatothérapique  du  climat  de  Pau  ». 

Le  commandant  Fabre,  créateur  et  organisateru  des 
camps  de  vacances,  nous  exposa  au  cours  d'une  excur¬ 
sion  au  refuge  de  Gourrette  (sur  la  route  du  col  d'Aspin) 
la  genèse  des  camps  de  vacances.  Sous  une  discipline 
assez  souple  povu  qu'elle  puisse  être  acceptée  de  tous 
et  assez  sévère  pour  qu'elle  prdsse  rendre  possible  sans 
anicroche,  à  des  groupements  de  plusieurs  centaines  d’ en 
fahts,  on  donne  bon  air,  soleil,  joie,  expansion  morale, 
autant  que  physique. 

Le  commandant  Fabre  voulut,  d'une  façon  qui  nous  a 
beaucoup  touché,  rappeler  comment  nous  étions  entrés 
en  collaboration  pour  transposer  sur  le  plan  thermal  et 
climatique  la  méthode  des  camps  de  vacances.  Nous  fon¬ 
dâmes  ainsi  les  camps  thermaux  et  climatiques,  encore 
appelés  «  colonies  thermales  et  climatiques  ». 

Cette  année  seront  en  fonctionnement  les  camps  ther¬ 
maux  et  climatiques  de  Cauterets,  les  Eaux-Bonnes, 
Luchon,  Salies-de-Salai  dans  les  Pyrénées;  celui  du  Mont- 
Dore,  et,  enfin,  dans  les  Alpes,  celui  de  Lamotte-les-Bains.> 

Le  commandant  Fabre,  avec  un  enthousiasme  qui  con¬ 
quit  tout  son  auditoire,  répondit  à  tontes  les  objections 
familiales,  médicales,  syndicalistes,  que  sais-je  encore  ? 
Les  faits  sont  là,  évidents,  formels. 

Nous  ne  disons  pas  que  l'on  créé  partout  des  camps 
thermaux,  mais  que  l’on  veuille  bien  les  créer  partout  où  la 
chose  sera  possible,  et  nous  avons  acquis  la  certitude  que 
ce  sera  la  majorité  de  nos  stations  qui  pourront  ainsi  béné¬ 
ficier  de  la  venue  de  nombreux  enfants  au  sujet  desquels 
il  a  été  professé  par  Landouzy  :  qu'ils  sont  les  premiers 
grands  justiciables  de  nos  traitements  thermo-climatiques. 

Pour  employer  un  vieux  vocable  singulièrement  expres¬ 
sif  :  toute  manifestation  diathésique  relève  de  la  cure  hydro¬ 
minérale. 

ASSURÉS  SOCIAUX  ET  THERMOCLIMATISME 

Et  ceci  nous  amène  à  dire  un  mot  de  la  question  des 
Assurances  sociales  dans  leurs  rapports  avec  le  thermocli¬ 
matisme. 

Nos  collègues  nous  ayant  demandé  de  rapporter  cette 
question,  nousnous  permettrons  d'en  donner  ici  un  résumé 
sous  une  forme.impersonnelle. 


Le  rapporteur,  après  avoir  souligné  que  les  Eaux 
Bonnes  et  le  Béarn  ont  été,  voici  de  longs  siècles  déjà 
l'un  des  berceaux  du  thermo-climatisme  social,  développe 
le  thème  que  M.  le  ministre  Gaston  Gérard  avait  exposé, 
eu  1930,  à  Luchon  : 

«Les  stations  climatiques  et  thermales  sont  de  puissants 
ateliers  que  la  nature  a  prodigués  sur  notre  terre  de 
France,  les  mettant  sans  fin  à  notre  disposition  pour 
réparer  l'outillage  humain.  » 

L'application  de  la  loi  des  Assurances  sociales  vient, 
plus  effectivement  encore,  poser  le  problème  ;  il  appartient 
à  chacun  d'aider  à  la  solution. 

M.  Molinéry  émet  la  proposition  générale  suivante 

Ouïes  eaux  minérales  sont  «  un  médicament  *  dans  toute 
l'acception  du  terme,  et,  dès  lors,  aucune  catégorie  sociale 
ne  doit  en  être  privée. 

Ou  les  eaux  minérales  sont  «  un  médicament  de  luxe  », 
et  alors  à  quoi  bon  chaires  et  instituts  et  la  propagande 
coûteuse  faite  en  leiu  faveur  ?... 

Mais  il  ne  fait  de  doute  pour  aucun  médecin  que  la 
thérapeutique  thermale  ne  soit  une  «  thérapeutique  »  au 
même  titre  que  celle  que  les  laboratoires  nous  donnent 
et,  en  conséquence,  aucrme  classe  sociale  ne  doit  en  être 

Or,  il  est  incontestable  que  l'accès  des  assmrés  aux  sta¬ 
tions  thermales  diminue  dans  une  très  large  proportion 
les  charges  très  lourdes  que  la  collectivité  est  obligée  de , 
subir  du  fait  de  la  morbidité;  à  ne  citer  que  le  rhumatisme 
seul,  il  a  été  calculé  que  cette  affection,  justiciable  au 
premier  chef  du  traitement  climatique  et  thermal,  coûte 
plusieurs  centaines  de  millions  par  an. 

MM.  les  D^“  Mathieu-P.  WeUl,  Forestier,  Blum  en  ont 
donné  une  rigoureuse  démonstration. 

Le  rapporteur  cite  ce  qu'il  a  appelé  «  un  document 
capital  »  et  qui  est  constitué  par  le  compte  rendu  de  la 
cinquième  assemblée  générale  de  la  Conférence  intema- 
tionaledes  Sociétés  mutuelles  et  Caisses  d' assurances-mala¬ 
die,  tenue  à  Prague  en  septembre  1931. 

Il  y  est  dit  ;  «  Les  institutions  d'assurances  considèrent 
que  le  traitement  thermal  est  un  moyen  important  de 
guérir,  de  prévenir  la  maladie,  et  de  protéger  la  santé  des 
assurés.  » 

Il  y  est  dit  également  que  «  l'application  de  ce  traite¬ 
ment  est  le  meillem;  moyen  de  guérir  une  maladie  ou 
d'empêcher  son  aggravation  ». 

Il  y  est  dit  que  «  ce  traitement  thermal  devra  être 
accordé  non  seulement  aux  assurés,  mais  aussi  aux  mem¬ 
bres  de  leiu  famille»,  et  enfin  il  a  été  voté  à  l'unanimité  ; 

«  n  est  recommandable  de  grouper  les  caisses  d'un  paya 
dans  le  but  de  construire  et  d'administrer  des  établisse¬ 
ments  de  cure  communs,  dans  les  stations  thermales  déjà 
existantes.  De  plus,  il  y  a  lieu  d'envisager  la  conclusion 
de  concordats  permettant  l'accès  des  cures  aux  assurés 
étrangers  et  cela  aux  mêmes  conditions  que  celles  faites 
aux  assurés  du  pays. 

C'est  une  véritable  charte,  dontilnous  paraît  opportun 
de  porter  les  conclusions  à  la  connaissance  de  tous, 
QU'A  FAIT  LA  FRANCE  ? 

Le  thermo- climatisme  social  a  été  lentement  cons¬ 
tructif  en  France  depuis  le  jour  où  la  monarchie,  nom¬ 
mant  le  premier  médecin  du  roi  surintendant  des  eaux 
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REVUE  DES  CONGRES  (SuÜe) 


minérales  (lettres  patentes  d'Henri  IV,  1603),  il  était 
ordonné  aux  inspecteurs  thermaux  d'assurer  le  traite¬ 
ment  des  indigents  aux  eaux  minérales.  Mais,  bien 
avant  cette  époque,  ne  savons-nous  pas  que  certaines 
stations,  comme  Ax-les-Thermes,  recevaient,  au  titre 
gracieux,  lessoldats  qui  retournaient  de  Terre-Sainte,  et  il 
reste  encore  un  souvenir  précieux  de  ces  temps  anciens. 
Ne  savons-nous  pas  que  LoulsXV  signait  de  Compiègne, 
en  1735,  une  ordonnance  créant  la  première  caserne- 
hôpital  de  Barfeges  pour  les  blessés  de  guerre,  ne  faisant 
que  continuer  le  plan  de  Louvois  (1679)  et  le  plan  de 
François  I®''  après  la  bataille  de  Pavie  (eaux  d'Arque- 
busades  du  Béarn)  ?  N'a%'ons-nous  pas  vu  enplein  xvni° 
siècle  le  grand  d'Étigny  «  dérangey  sa  jorlune  au  sef’ 
vice  du  wi  et  de  son  pays  »  et  écrire,  de  sa  main,  le  règle¬ 
ment  qui  spécifiait,  avec  une  grande  bonté  et  une  très 
grande  justice,  l'usage  des  eavlx  minérales pourceux qui, 
en  étant  justiciables,  ne  pouvaient  en  acquitter  les 
frais  ?  Iiuchoù  ■ —  et  toutes  les  stations  pyrénéennes  de 
la  juridiction  de  cet  administrateur  incomparable  ■ — • 
obéirent  à  ses  injonctions. 

Puis  ce  fut  I/omet  envoyé  dans  nos  Pyrénées  par  le 
Comité  de  Salut  public,  et  enfin  la  loi  du  23  vendémiaire 
an  VI  qui  nous  régit  encore  :  «Considérant  que  des  eaux 

MINÉRADES  ÉTANT  UN  DON  DE  DA  NATURE,  KDDES  APPAR¬ 
TIENNENT  A  TOUS  ET  FONT  PARTIE  DES  RESSOURCES  PUliDI- 
QUES...  » 

Puis  vint  le  XIX®  siècle,  où  nous  assistons  ît  un  véri¬ 
table  épanouissement  d'hôpitaux  thermaux.  Vingt- 
trois  sont  de  nos  jours  en  plein  fonctionnement. 

N'oublions  pas  de  citer  l'hôpital  international  de 
Vichy,  créé  par  le  Rothary,  pour  les  enfants  malades, 
la  maison  de  repos  des  mutualistes  des  P.  T.  T.  aux 
Eaux-Bonnes,  la  maison  de  repos  d'Enveigt  des  Che¬ 
minots  du  Midi,  etc.,  etc. 

1/ auteur,  après  avoir  rappelé  la  conception  du  pro¬ 
fesseur  Castaigne,  développée  dans  le  numéro  d'avril 
1931  du  «  Chàtel-Guyon  Thermal»,  signale  à  la  P'édéra- 
tion  l'opinion  du  Parlement,  et  il  en  arrive  à  citer  le 
rapport  de  M.  Durand-Fardel  au  Congrès  international 
de  l'Espagne. 

M.  Molinéry  résume  en  quelques  mots  les  douze 
années  de  campagne  qu'il  vient  de  mener  —  avec  le 
D'  Mellon  —  en  faveur  des  enfants  aux  stations 
thermales,  pour  la  défense  du  programme  suivant  : 
transposer  sur  le  plan  hydrominéral  les  colonies  de 
vacances,  les  camps  de  vacances,  afin  que,  ayant  sélec¬ 
tionné  par  des  centres  de  triage  les  enfants  qui  sont  justi¬ 
ciables  de  la  cure  thermale,  on  puisse,  aux  bienfaits  du 
grand  air,  du  soleil  joindre  ceux  d'une  cure. 

Il  est  bon,  ajoute  l'auteur,  de  vous  faire  connaître 
que  M.  le  recteur  Martinez  Vargas  (pour  l'Espagne), 
M.Barkov,  délégué  à  Paris  de  l’U.R.S.S.  (pour  la  Croix- 
Rouge  et  le  Croissant  Rouge),  M.  Rebucci  (de  l'organisa¬ 
tion  fasciste  thermale  d'Italie)  nous  ont  adressé  de 
bien  intéressants  documents  sur  l'action  gouverne¬ 
mentale  de  leurs  pays  respectifs  en  ce  qui  concerne  le 
thermo-climatisme  social. 

Ee  Syndicat  général  des  stations  thermales  a  fixé  le 


mode  opératoire  ■ —  si  nous  pouvons  ainsi  parler  — 
entre  l’assuré  social  et  le  médecin  de  la  station  :  il  faut 
exiger  la  feuille  de  soins  spéciaux. 

M.  Molinéry  rappelle  qu'au  cours  de  l'année  1932,  la 
Fédération  thermale  et  climatique  a  adressé  un  ques¬ 
tionnaire  à  la  plupart  des  médecins  thermaux  de  France 
au  sujet  de  leurs  relations  éventuelles  avec  les  assurés 
sociaux. 

Il  est  de  toute  évidence  que  la  clientèle  des  assurés 
sociaux  intéresse  toutes  les  stations  thermales  et  que, 
chaque  fois  que  la  chose  sera  possible,  il  faut  organiser 
des  modes  d'hébergement  et  de  cure  qui  faciliteront 
ainsi  l'accès  de  nos  villes  de  santé. 

Colonies  thermales,  camps  thermaux,  hôpitaux  ther¬ 
maux  et  climatiques,  cités  thermales,  maison  de  repos, 
doivent  être  dès  maintenant  envisagés.  Il  faut  citer, 
aux  Eaux-Bonnes,  la  maison  de  repos  des  Mutualistes 
des  P.  T.  T.,  fondée  par  M.  Calvet. 

Cet  immeuble,  construit  par  l'impératrice  Eugénie 
pour  les  blessés  et  malades  des  guerres  d'Italie,  est 
admirablement  agencé  pour  le  thermo-climatisme 

Ee  rapporteur  insiste  Sur  ce  fait  que  le  Parlement  doit 
affecter  une  partie  du  crédit  thermal  —  dont  le  vote  de 
principe  est  acquis  — •  à  la  multiplication  de  ces  centres 

Il  fait  connaître  à  l'assemblée  le  fonctionnement  du 
centre  de  triage  du  professeur  Villaret  et  rapelle  que 
l'an  dernier  M.  le  professeur  Baylac,  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Toulouse,  voulut  bien  accepter  de  diriger 
celui  de  la  région  du  Sud-Oücst. 

Comme  conclusion  : 

Le  thermo-olimaiisme  social  est  un  fait  contre  lequel 
rien  ne  prévaudra.  La  santé  publique  est  un  capital 
social  dont  ta  conservation  nécessite  une  utilisation  ra¬ 
tionnelle  et  scientifique  des  richesses  climatiques  et  hydro- 
minérales  du  pays. 

Gouvernement,  Assurances  sociales.  Mutualités, 
Syndicat  des  médecins,  Touring-Club  français.  Office 
national  du  tourisme,  tous  doivent  présenter  un  front 
unique  et  réaliser  avec  une  volonté  indéfectible  l'orga¬ 
nisation  du  thermo-climatisme  social. 


Une  discussion  fort  intéressante  suivit  l'exposé  de  ce 
rapport.  Nous  eûmes  la  joie  do  constater  que  l'entente 
est  facile  à  réaliser  quand  chacun  veut  apporter,  aux 
questions  à  l'étude,  tout  d’abord,  la  volonté  d'aboutir, 
et,  d'autre  part,  reconnaître  la  priorité  aux  Intérêts 
généraux. 

Nous  ne  pouvons  terminer  cotte  chronique  sans 
remercier  nos  excellents  confrères  les  D™  Crégnou  et 
Cazaubon,  la  municipalité  et  la  direction  des  thermes 
des  Eaux-Bonnes  de  l'accueil  véritablement  chaleu¬ 
reux  qui  fut  réservé  aux  membres  de  la  Fédération 
thermale  et  climatique  pyrénéenne. 

Dr  MODINÉRY  (Euchon). 
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Don  à  l’Académie  des  sciences.  —  Par  décret  prési¬ 
dentiel,  en  date  du  29  avril,  l’Académie  des  sciences 
est  autorisée  à  accepter  le  legs  qui  lui  a  été  consenti  par 
Hélène-Henriette  Ruffer,  veuve  de  M.  Ch.  Bouchard, 
d’une  somme  de  50  000  francs  ;  les  arrérages  devront 
en  être  afiectés  à  une  fondation  destinée  à  récompenser 
ou  encourager  des  recherches  de  médecine  ou  de  chi¬ 
rurgie. 

Service  des  Enfants  assistés.  —  Sont  nommés,  à  titre 
provisoire,  médecins  du  service  des  Enfants  assistés 
de  la  Seine  :  pour  la  circonscription  médicale  de  Chepy 
(agence  d’Abbeville),  M,  Callens  ;  pour  la  circonscription 
de  Mortagne-Sud  (agence  de  Mortagnc-Alençon),M.  Bon¬ 
net. 

Service  de  santé.  —  Par  décision  ministérieUe  du  22  jan¬ 
vier  1932,  les  mutations  suivantes  sont  prononcées  : 

Médecins  lieutenants-colonels.  —  M.  Guérin  (Eéonard- 
Marie-René),  salles  mlUtalres  de  l’hospice  mixte  de 
Eimoges.  Maintenu,  désigné  comme  médecin-chef. 

M.  Chatain  (Robert-Maximin) ,  salles  militaires  de 
l’hospice  mixte  de  Limoges,  Maintenu,  désigné  comme 
président  de  commission  de  réforme. 

M.  Charpentier  (Louis-Henri),  commission  consulta¬ 
tive  médicale,  Paris,  est  affecté  aux  salles  militaires  de 
l’hospice  mixte  d'Amiens  (service). 

Médecins  commandants.  —  M.  Lombardy  (Pierre- 
Julien),  section  technique  du  service  de  santé,  Paris,  est 
affecté  à  la  direction  du  service  de  santé  au  ministère  de 
la  Guerre. 

M.  Poy  (Gabriel-Charles),  24®  régiment  de  tirailleurs 
algériens,  Morhange,  est  affecté  à  la  commission  consul¬ 
tative  médicale,  Paris  (service) 

M.  Grand  (Léon-Théodore-Eusèbe-Pierre),  19®  corps 
d’armée  aux  troupes  du  Maroc,  volontaire  (service). 

Médecins  capitaines.  —  M.  Defaye  (Jacques-Marcel), 
bataillon  de  la  légion  étrangère  du  Tonkin,  est  affecté  au 
19®  corps  d’armée  (service). 

M.  Vidal  (Henri-Etienne-Louis)  troupes  de  Tunisie, 
est  affecté  au  19®  corps  d’armée  (service). 

M.  Sadler  (Pierre-Charles),  troupes  du  Maroc,  est 
affecté  au  26®  régiment  d’infanterie  à  Nancy  (service). 

M.  Brissy  (Georges- Jules-Marius-Adrien),  territoires 
du  Sud-Algérien,  est  affecté  au  509®  régiment  de  chars 
de  combat  à  Maubeuge  (service). 

M.  Parent  (Maurice-Louis-Marie),  i®r  régiment  d’aéro¬ 
station,  Compiègne,  est  affecté  au  3®  régiment  de  spahis 
marocains,  Senlis  (service) 

M.  Pierre  (Pélix-Toussalnt-Marie),  3®  bataillon  de 
dragons,  portés  Verdun,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc, 
volontaire  (service) 

M.  Lacorre  (Camille),  150®  régiment  d’infanterie, 
Verdun,  est  affecté  aux  troupes  de  Tunisie  (service). 

M.  Charles  (Henri-René),  18®  régiment  de  chasseurs  à 
cheval.  Saint- Avold,  est  affecté  aux  troupes  de  Tunisie 
(service). 

M.  Sestié  (Robert-Maurice),  troupes  du  Maroc,  est 
affecté  au  150®  régiment  d’infanterie,  Verdun  (service). 

Médecins  lieutenants.  —  M.  Entz  (Charles-Marie- 
Paul),  25®  régiment  de  tirailleurs  algériens,  Sarrebourg, 
est  affecté  aux  troupes  du  Maroc,  volontaire  (service) . 

M,  Guidon  (Lucien-Valentin- Adolphe),  15 1®  régiment 


d’infanterie,  Bitche,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc 
(service) . 

M.  Juhan  (Pierre-Albert),  23®  régiment  de  tirailleurs 
algériens,  Morhange,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc 
(service) . 

En  Guyane.  —  Embarquement  à  partir  du  25  mars 
1932  :  M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Reynaud  du 
23®  régiment  d’infanterie  coloniale.  Servira  en  qualité 
de  chef  du  service  de  santé. 

Embarquement  à  partir  du  25  février  1932  :  M.  le 
médecin  capitaine  Marion,  du  3®  régiment  d’infanterie 
coloniale  (servira  hors  cadres.  Administration  péni¬ 
tentiaire)  . 

Prolongations  DE  SÉJOUR  OTJ'TRE-MER. —  A  Madagascar. 
—  Le  pharmacien  capitaine  Woltz,  devient  rapatriable 
le  20  mai  1933  (première  année  supplémentaire). 

Au  groupe  du  Pacifique.  —  M.  le  médecin  capitaine 
Robin,  devient  rapatriable,  le  3  février  1933  (première 
année  supplémentaire). 

Au  Maroc.  —  M.  le  médecin  commandant  Jardon, 
devient  rapatriable  le  30  mai  1933  (première  année 
supplémentaire). 

Aefectations  en  France.  —  Au  2®  régiment  d’in¬ 
fanterie  coloniale  :  M.  le  médecin  commandant  Dormoy, 
rentré  de  Magadascar,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  21®  régiment  d’infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin 
capitaine  Bernard-Lapommeray,  rentré  de  l’Afrique 
occidentale  française,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  22®  régiment  d’infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin 
capitaine  Broch,  rentré  de  l’Afrique  équatoriale  française, 
hors  cadres,  en  congé. 

M.  le  médecin  capitaine  Pinçon,  du  16®  régiment  de 
tirailleurs  sénégalais  (n’a  pas  rejoint). 

Au  23®  régiment  d'infanterie  coloniale  :  M.  le 
commandant  Henry,  du  22°  régiment  d’infanterie  colo¬ 
niale  (convenances  persormelles). 

M.  le  médecin  capitaine  Pons,  rentré  de  l’Afrique  équa¬ 
toriale  française,  hors  cadres,  en  congé. 

M.  le  pharmacien  capitaine  Dantec,  rentré  de  l’Afrique 
équatoriale  française,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  8®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  médecin 
capitaine  Robert,  rentré  de  l’Afrique  occidentale  fran¬ 
çaise,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  14®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  méde¬ 
cin  capitaine  Remion,  rentré  de  l’Afrique  équatoriale 
française,  en  congé. 

Au  42®  régiment  de  mitrailleurs  malgaches  M.  le 
médecin  commandant  Beumler,  rentré  de  l’Indochine, 
en  congé. 

Au  51®  régiment  de  mitrailleurs  Indochinois  ;  M.  le 
médecin  capitaine  Cudenet,  rentré  de  l’Indochine,  en 
congé. 

Au  2®  régiment  d’artillerie  coloniale  :  M.  le  médecin 
capitaine  Gauzy,  rentré  de  l’Afrique  occidentale  fran¬ 
çaise,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  3®  régiment  d’artillerie  coloniale  :  M.  le  médecin 
capitaine  Orly,  rentré  de  la  Guyane,  hors  cadres  en 
congé. 

Au  dépôt  des  Isolés  des  troupes  coloniales  à  Marseille  : 
M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Blandin,  de  l’école 
d’application  du  corps  de  santé  des  troupes  coloniales,  à 
Marseüle. 
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M.  le  pharmacien  capitaine  Pluchon,  rentré  de  l’A¬ 
frique  occidentale  française,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  (annexe  de 
Bordeaux  :  M.  le  médecin  capitaine  Raymond,  rentré  de 
l'Afrique  occidentale  française,  en  congé. 

A  l’école  d’application  du  service  de  sauté  des  troupes 
coloniales  à  Marseille,  à  compter  du  6  janvier  1932  ; 
M.  le  médecin  commandant  Gascougnolle,  de  l’hôpital 
militaire  de  Fréjus  (servira  en  qualité  de  major  de  ladite 
école). 

A  l’hôpital  militaire  de  Préjus  :  M  le  pharmacien 
commandant  Fauchon,  rentré  de  Nouvelle-Calédonie' 
hors  cadres,  en  congé. 

M.  le  pharmacien  capitaine  Le  Querec,  rentré  de 
l’Afrique  occidentale  française,  hors  cadres,  en  congé. 

M.  le  pharmacien  capitaine  Deniel  (H. -J.),  rentré  de 
l’Afrique  équatoriale  française,  hors  cadres,  en  congé. 

Service  de  santé  militaire.  —  Sont  promus  dans  le 
corps  de  santé  militaire  et,  par  décision  ministérielle 
du  même  jour,  sauf  indications  contraires,  maiutenuB 
dans  leur  afiectation  actuelle  les  officiers  ci-après  dési¬ 
gnés  : 

i»  Au  grade  de  médecin  colonel.  —  Les  médecins 
lieutenants-colonels  :  M.  Pourcines  (Georges-Pierre-J  ean* 
Charles),  médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  de  Reims  et  président  de  commission  de  réforme, 
ne  remplacement  de  M.  Taste,  décédé. 

M.  Capdevielle  (André),  médecin-chef  des  salles  mili¬ 
taires  de  l’hospice  mixte  d’Angoulême  et  président  de 
commission  de  réforme,  en  remplacement  de  M.  Bau- 
melou,  retraité. 

M.  Payet  (Antoine- Jean),  section  technique  du  service 
de  sauté,  Paris,  en  remplacement  de  M.  Pigeon,  retraité. 

2®  Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  —  Les  méde¬ 
cins  commandants  :  M!.  Legendre  (Maurice-Michel- 
André,  ministère  des  Pensions,  en  remplacement  de 
M.  Drouhet,  décédé. 

M.  Lacaze  (Henri-Pierre),  professeur  agrégé  du  Val- 
de-Grâceà  l’École  d’application  du  service  de  santé  mili. 
taire,  en  remplacement  de  M.  Chanaud,  retraité. 

M.  Gobinot  (Charles-Marie-Jules-Fugène),  médecin- 
chef  de  l’hôpital  militaire  du  camp  de  Mailly,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Combe,  retraité. 

M.  Darthenay  (Maurice-Edouard),  médecin-chef  de 
l’hôpital  militaire  du  camp  de  Châlons,  en  remplacement 
de  M.  Coudeyras,  retraité. 

M.  Plrsche  (François-Emile),  camp  de  Coëtquidan- 
ren  remplacement  de  M.  Folly,  retraité. 

M.  Martin  (Prançois-Evariste-Henri),  médecin-chef 
des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Verdun,  en 
remplacement  de  M.  Pourcines,  promu. 


M.  Bergès  (Emile-Paul-Géraud-Marie),  8“  rég.  du  génie, 
Versailles,  en  remplacement  de  M.  Capdevielle,  promu. 
Affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Nantes  et  désigné  comme 
président  de  commission  de  réforme  (service). 

M.  Sergeant  (Louis),  médecin-chef  des  salles  mili¬ 
taires  de  l’hospice  mixte  de  Douai,  en  remplacement  de 
M.  Payet,  promu. 

3°  Au  grade  de  médecin  commandant.  — ■  Les  médecins 
capitaines;  (Anciennté.) M.  Marcelin  ( Jean-Jacques-Sylla) 
i63®rég.  d’artillerie  à  Verdun,  en  remplacement  de  M.  Che- 
neby,  retraité.  Maintenu  provisoirement. 

(Choix.)  M.  Giraud  (Pierre-Albert),  région  de  Paris, 
ir®  légion  de  la  garde  républicaine  mobile,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Lafon,  retraité. 

(Ancienneté.)  M.Ravoux  (Pierre-Louis-Léon),  504®  rég. 
de  chars  de  combat.  Valence,  en  remplacement  de  M.  As- 
saiUy,  décédé. 

(Choix.)  M.  Clerc  (Joseph-Elysée-Arsène),  salles  mili¬ 
taires  de  l’hospice  mixte  de  Besançon,  en  remplacement 
de  M.  Turcan,  retraité. 

(Ancienneté.)  M.  Dano  (Louis-Jüles),  ii®  compagnie 
régionale  du  train,  Nantes,  en,  remplacement  de  M.  Nain, 
retraité.  Affecté  au  120®  rég.  d’infanterie,  le  Havre  (ser- 

(Choix.)  M.  Heimsch  (Léon-Jules),  19®  corps  d’armée, 
en  remplacement  de  M.  Legendre,  promu. 

(Ancienneté.)  M.  Luc  (Robert-Henri-Lucien),  i®r  rég. 
de  hussards  à  Angers,  en  remplacement  de  M.  Lacaze, 
promu.  Affecté  aux  troupes  de  Tunisie  (service). 

(Choix.)  M.  Guyonnet  (Henri-Julien -Alfred-Marie), 
10®  rég.  d’artillerie.  Rennes,  en  remplacement  de  M.  Go¬ 
binot,  promu. 

(Ancienneté.)  M.  Chabanier  (Louis),  ii®  rég.  de  cuiras¬ 
siers,  Paris,  eu  remplacement  de  M.  Darthenay,  promu. 
Affecté  au  17®  rég.  d’artillerie,  Sedan  (service). 

(Choix.)  M.  Pellotier  (Joseph- Auguste),  27®  rég.  de 
tirailleirrs  algériens,  Ayignon,  en  remplacement  de 
M.  Pirsche,  promu. 

(Ancienneté.)  M.  Gérôme  (Henri- Vital),  95®  rég.  d’in¬ 
fanterie,  Cosne,  en  remplacement  de  M.  Martin,  promu. 
Maintenu  provisoirement. 

HIÊUÊNTO  CHRONOLOGIQUE 

i®r  Aouï.  —  Vichy.  Clôtime  dcS  inscriptions  pour  le 
Congrès  international  de  la  lithiase  biliaire. 

15  Août.  —  Copenhague.  Congrès  de  la  lumière. 

17  Août.  —  Voyage  médical  au  Canada  et  aux  Etats 
Unis  {Univers  médical). 

21  AOUT.  —  New-York.  Congrès  international 
d’Eugénique. 

22-27  Août.  —  Copenhague.  Congrès  international 
de  psychologie. 
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NOUVELLES  (Suite) 


29  Août.  —  Rome.  Congrès  international  de  physio¬ 
logie  (Comité  d’organisation,  8,  Andrea  delle  Dame, 
Naples,  21). 

5  Septembre.  —  Le  Mans.  Concours  de  l'internat  des 
hôpitaux. 

6-9  Septembre.  —  La  Haye.  Réunion  de  TUnion 
ntemationale  contre  la  tuberculose. 

8  Septembre.  —  Fougues.  Date  et  lieu  de  concentra¬ 
tion  des  participants  au  VEM. 

9  Septembre.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d'inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  patho¬ 
logie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen. 

10  Septembre.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d'ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de 
pathologie  et  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obsté¬ 
tricale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen. 

10  Septembre.  —  Tours.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de 
physique  médicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 

11  Septembre.  —  Dijon.  Clôture  du  registre  d’ins- 
cirption  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon. 

11  Sep'TEMbre,  —  Poitiers.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant 
d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers. 

12  Septembre.  —  Amsterdam.  Congrès  de  médecine 
tropicale. 

18  Septembre.  —  Nantes.  Clôture  du  registre  d’ins- 


cirption  pour  le  concours  de  profeseur  suppléant  d'obsté¬ 
trique  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

19  Septembre.  —  Vichy.  Congrès  de  la  lithiase  biliaire. 

22  Septembre.  —  Amiens.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  supplaént  de 
pharmacie  et  matière  médicale  à  l’Ecole  de  médecine 
d’Amiens. 

22  Septembre.  —  Amiens.  Clôture  du  registre  d'ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de 
physique  et  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

23  Septembre.  —  Amiens.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d’ana¬ 
tomie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

23  Septembre.  —  Amiens.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de 
pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique 
obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

24  Septembre.  —  Amiens.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant'  de 
physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

26  Septembre.  —  Grenoble.  Ecole  de  médecine.  Clô¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chef  des 
travaux  à  l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble. 

27  Septembre.  —  Madrid.  Congrès  international 
d’oto-rhino-laryngologie. 

SEP’TEMBRE.  — .  Bucarest.  Congrès  international 
d’histoire  de  la  médecine. 

30  Sep'Tëmbre.  —  Villes  des  Académies.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  l’examen  spécial  pour  .les 
étrangers  sollicitant  l’équivalent  du  baccalauréat. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


LES  VACANCES  ET  LA  TYPHOÏDE 

Nos  statistiques  de  morbidité  sont  assez  inexactes, 
et  ceci  pour  diverses  raisons  ;  il  nous  est  donc  bien  im¬ 
possible  de  savoir  au  juste  combien  de  typhoïdes 
nous  avotrs  chaque  armée  en  France.  Cependant  20  000 
cas  ne  semblent  point  constituer  une  estimation  exagérée 
du  chiffre  réel.  Bien  entendu,  l’époquedes  vacances  an- 
mrelles  et  celle  des  a  huîtres  »  constituent  aux  deux  pôles 
de  l’année  les  périodes  «  maxima  »  de  l’endémie  typhoï¬ 
dique. 

Contre  les  huîtres  et  contre  les  vacances  on  ne  peut 
songer  à  sévir  sérieusement.  C’est  la  part  du  feu;  i  000 
morts  environ  par  an,  avoués  ou  inavoués...  Que  faire  ? 
Nous  sorrmettre  tous  comme  en  cas  de.guerre  à  la  vaccina¬ 
tion  sous-cutanée  î  C’est  beaucoup  demander  d’héroïsme 
à  propos  de  vacances!  Vaccination  par  voie  buccale  ? 
Référons  noirs  pour  cela  aux  débats  de  la  séance  de  l’Aca 
démie  de  médecine  du  26  décembre  1928,  où  furent  dis¬ 
cutés  les  mérites  comparatifs  de  la  vaccination  «  sous- 
cutanée  »  et  per  os  : 

Dr  Marchoux  :  « ...  Nous  avons  tous  coimu  des  cas  de 
fièvre  typhoïde  surrvenant  après  vaccination,  et  j’en 
pourrais  citer  un  qui  s’est  produit  sous  mes  yeux.  C’est 
un  militaire  qui,  en  1914,  avait  reçu  contre  le  bacille 
d’Eberth  trois  doses  de  vaccin,  suivant  la  méthode 
appliquée  à  cette  époque,  et  qui  trois  mois  plus  tard  a 
fait  une  forme  grave  de  fièvre  typhoïde  à  bacille  d’Eberth. 


cinatron.  C’est  pour  ce  motif,  en  grande  partie,  que  je  surs 
partisan  de  la  vaccination  par  la  bouche.  Sans  doute  on 
n’a  pas  par  ce  procédé  l'assurance  que  le  virus  adminis¬ 
tré  a  été  absorbé.  C’est  d’ailleurs  pour  ce  motif  qu’on 
répète  l’administration  pendant  plusieurs  jours  et  même 
qu’on  prépare  l’intestin  à  l’absorption.  Mais  quand  on 
opère  sur  un  grand  nombre  de  personnes,  comme  on  l’a 
fait  d’après  mes  ordres,  à  Toulouse,  sur  un  lot  de  tjo 
hommes  en  pleine  épidémie,  on  voit  que  la  protection 
est  réelle,  De  même,  dans  le  Pas-de-Calais,  on  a  éteint  des 
épidémies  rurales  en  distribuant  du  vaccin  qui  était  pris 
par  voie  buccale. 

«  Par  conséquent,  il  ne  faut  pas  faire  fi  de  ce  mode  de 
vaccination,  mieux  accepté  parce  qu'il  ne  provoque  auctme 
réaction.  Mêmes’il  donne  moins  desuccès  que  l’injection, 
il  diminue  certainement  d’une  façon  considérable  le 
nombre  des  cas  parmi  ceux  qui  n’acceptent  pas  d’autre 
mode  de  vaccination.  De  mieux  est  l’ennemi  du  bien.  » 

Il  semble^  que  depuis  cette  époque  (1928)  la  vaccina¬ 
tion  par  voie  buccale  et  surtout  la  bilivaccination  a  donné 
trop  de  preuves  de  son  efficacité  pour  qu’on  puisse  sérieu¬ 
sement  à  présent  contester  son  action.  Mais  il  n’est  pas 
indifférent,  si  l’on  opte  pour  la  vole  buccale,  de  choisir 
de  préférence  la  méthode  de  Besredka  en  deux  temps  : 

1°  Ingestion  de  bile  (une  petite  piiule); 

2»  Ingestion  du  vaccin. 

Besredka  a  maintes  fois  lui-même  insisté  sur  l’indis- 
pensabîllté  de  ce  processus  en  deux  temps  que  seul 
réalise  le  Bilivaccin  antityphiijue. 


1  Ce  qui  est  pins  difficile,  c’est  de  faire  accepter  la  vac- 
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VAWJÇTES 

UN  CAS  DE  PERSONNALITÉ  ALTERNANX^^^^'^^fression  nouvelle 
UNIQUE  DANS  LA  VIE 
ET  DE  CONVERSION  DITE  MIRACULEI 
Par  le  D''  Thomas  BRET. 


_ plus  d’explication  : 

Â  périodique  ou  dédoublement  de  la  per- 


i  ?VyWel^nnal 


jiSbce,  co-conscience  (Morton  Prince^,  ce  qui  ne 
convient  qu’à  la  personnalité  seconde  simul¬ 
tanée  et  n’est  pas  clair  ;  personnalité  seconde  = 
personnalité  perdue  (Feiling),  ce  qui  n’est  pas 
exact,  comme  l’ont  prouvé  Janet  (cas  de  M“®  D. 
Congres  de  psychologie  expérimentale,  Londres, 
1892;  chapitre  III  :  L’amnésie  continue.  Névroses 
et  Idées  fixes,  t.  I,  1898)  et  Sidis  (cas  du  Rév. 
Thomas  Hanna  {fThe  psychology  of  suggestion: 
a  research  in  the  subconscious,  New-York,  1898)  ; 
cette  personnahté  disparue  pour  l’individu  en 
état  de  veille  ordinaire  peut  être  momentanément 
(Feiling)  ou  définitivement  (Janet,  Sidis) 
ramenée  à  la  surface  par  l'hypnose. 

Le  schéma  sxfivant  est  la  présentation  claire  de 
ces  deux  cas  de  Janet  et  de  Sidis  : 

Personnalité  récente 


;  (Azam),  ce  qui  ne  s’applique  qu’à  la 
^^’^eiifonnalité  seconde  alternante  et  est  trop 
;  personnalité  seconde  =  double  cons- 

Cet  article  est  le  «  pendant  »  de  celui 
dans  le  Paris  médical  du  23  avril  1932,  qui  av^m 
surtout  pour  but  de  présenter  un  cas  de  fugue 
subconsciente  unique  dans  la  vie  d’un  individu 
normal  (cas  Blarez)  :  ce  qui  est  un  fait  nouveau 
en  psycho-pathologie. 

En  comparant  le  cas  Blarez  et  le  cas  Ansel 
Bourne,  on  voit  nettement  la  différence  entre  la 
condition  seconde  de  la  fugue  longue  et  la  per¬ 
sonnalité  alternante  nouvelle. 

Avant  d’exposer  le  cas  d’ Ansel  Bourne,  déjà 
ancien,  mais  jamais  traduit,  nous  devons,  pour 
bien  le  faire  comprendre,  le  situer  en  hystério- 
logie  en  donnant  un  aperçu  du  troisième  genre 
du  vigilambulisme,  la  personnalité  seconde  dans 
ses  quatre  variétés  : 

—  simultanée,  type  miss  Beauchanip  fi-  Sally  ; 

—  alternante  nouvelle,  type  L'elida  i  —  l'elida  2 
—  Felida  i  —  Felida  2,  qui  demeure  ; 

—  alternante  régressive,  t5q)e  Louis  Vivé  et 
ses-  six  «  memory  Systems  »  ; 

■ —  sous-jacente,  type  soldat  de  Feiling  (i).' 

Dans  les  deux  premières  variétés,  la  personnalité 
seconde  est  une  personnahté  nouvelle.  Dans  les 
deux  dernières  variétés,  la  personnalité  seconde  est 
une  fraction  ou  la  totalité  de  la  personnalité 
ancienne  (fraction  dans  le  type  Louis  Vivé,  tota¬ 
lité  dans  le  cas  de  Feiling). 

La  meilleure  définition  qui  a  été  donnée  de  la 
personnalité  normale  de  l'adulte  est  celle  de  Parodi 
[Vocabulaire  de  la  Philosophie  par  A.  Lalande, 
t.  I,p.370, 1928)  ■.«  ...la  personnalité,  c'est  la  cons¬ 
cience  nette  de  soi  comme  d’un  être  qui  dure  et  qui 
s’attribue,  à  tort  ou  à  raison,  quelque  identité; 
la  personnalité,  c’est  une  individualité  qui  se 
pense  et  se  réfléchit.  Comment  pourriez-vous 
expliquer  autrement  les  expressions  consacrées 
par  l’usage  :  maladies,  dédoublement  de  la 
personnalité  ?  On  devrait  dire,  selon  vos  défini¬ 
tions,  del’individualité»  (Discussion  àla  Société  de 
philosophie  sur  la  définition  de  la  personnalité). 

S’il  est  difficile  d’établir  une  définition  de  la 
personnalité  normale,  un  être  se  sentant  et  se 
pensant  pendant  toute  la  vie  identique  à  lui- 
même  dans  le  même  corps,  il  est  beaucoup  plus 
ardu  de  composer  une  définition  générale  de  la 
personnahté  seconde.  Aussi  les  auteurs  se  conten¬ 
tent  de  désigner  la  personnahté  seconde  par  une 


(i)  D'  I^EILINO,  Perte  de  la  personnalité  par  suite  d’une 
ensevelissement  de  douze  heures  dans  une  tranchée  [The 
Lancet,  ro  jxiület  1915,  a“  4793)' 


\  Hanna  avec  ses  deux 
.  ,  /  personnahtés  réunies. 

Personnalité  sous-jacente  ^  ^ 

Nous  proposerons  cette  définition  qui  embrasse 
les  quatre  variétés  :  la  personnahté  seconde  est 
un  groupe  cohérent  de  faits  de  conscience  dirigé 
par  un  noïsme  analogue  au  moi  (2)  ;  ce  no'isme 
second  se  sépare  d’une  manière  durable  de  la 
personnalité  prime  et  assume  de  temps  en  temps 
ou  une  fois  seulement  la  conduite  de  l’individu  ; 
la  personnahté  seconde  prend  la  direction  .soit 
spontanément,  soit  dans  l’hypnose.  Ou  les  deux 
personnahtés  coexistent  en  même  temps,'  on  est 
alors  en  présence  de  la  personnahté  seconde 
simultanée  ;  ou  eUes  se  succèdent  d’une  manière 
irréguhère,  mais  en  se  substituant  l’une  à  l’autre 
complètement,  c’est  la  personnahté  alternante. 

Actuellement  les  personnahtés  secondes  pren¬ 
nent  souvent  des  appellations  distinctes  de  celles 
de  la  personnahté  prime  ;  mais  ce  ne  sont  que  des 
prénoms  différents  (Léonie,  Léonor)  ou  des  sur- 

{2)  l,c  moi  est  la  personnalité  dans  le  présent,  percevant, 
pensant,  voulant,  agissant  d’après  son  caractère  et  son  passé 
niéiHoré  :  c’est  le  noïsme  prime. 

«  I,e  centre  même  du  moi  est  l’idée  que  l’homme  a  de  lui- 
même  physiquement,  mentalement  et  socialement  et  qui 
lui  dicte  une  conduite  appropriée.  Autour  de  cette  idée-mère, 
point  de  cristallisation  psychologique,  se  groupent  les  idées 
nécessaires  à  la  lutte  pour  la  vie.  L’idée  du  moi  domine  le 
courant  du  polyidéisme  occasionnel.  Elle  persiste  dans  l’oligo- 
idéisme  du  travail  le  plus  absorbant.  Elle  n’apparaît  qu’àl’âge 
de  deux  ans,  quand  Vinfans  sans  parole  réagit  à  l’appel 
de  son  prénom  ou  du  diminutif  de  celui-ci.  A  partir  de  six 
ans,  quand  l’enfant  conmience  à  vivre  socialement,  le  nom 
patronymique  se  joint  au  prénom  pour  servir  de  symbole  à 
l’idée  du  moi.  Celle-ci  disparaît  dans  l’aliénation  [alienus, 
autre)  complète  et  peut  être  changée  expérimentalement 
dans  l’hypnose  ou  spontanément  dans  les  personnalités 
secondes  alternantes  *  [Précis  de  métaps.,  t.  I,  p.  76). 
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noms  (Old  Stump)  ;  une  seule  fois  la  personnaUfé  ' 
seconde  prit  un  nom  f)atronymique,  Bro-^,et\m 
prénom,  Albert,  différents  de  ceux  de  la  person^j 
nalité  prime.  Les  personnalités  secondes  saV/m  ' 
on  sentent  qu’elles  appartiennent  au  même  iffdi-;.' 
vidu  ;  ce  qui  est  l’opposé  des  personnisationg. 
éphémères  et  provoquées  du  para-automatisme, 
qui  se  déclarent  carrément  l’esprit  d’un  mort, 
soit  un  parent,  soit  une  célébrité,  soit  un  inconnu. 
Autrefois  les  personnalités  secondes  prenaient 
des  noms  de  démons. 

Depuis  Azam  qui  révéla  le  genre  personnalité 
alternante  (1876)  (i),  tous  les  auteurs  confondent 
et  emploient  indifféremment  l’un  pour  l’autre 
ces  termes,  condition  seconde,  personnalité  se¬ 
conde,  vie  somnambulique,  quoique  ces  trois 
modalités  de  désagrégation  de  la  personnalité 
soient  bien  distinctes.  Nous  sommes  obligé  de 
laisser  dans  leurs  textes  ces  dénominations  erro¬ 
nées,  en  prévenant  le  lecteur. 

C’est  Ribot  qui  fit  une  première  étude  d’ensem¬ 
ble  des  personnalités  secondes  dans  les  Maladies 
de  la  Mémoire  (1881),  page  75  :  Amnésie  à  forme 
périodique,  puis  dans  les  Maladies  de  la  'person¬ 
nalité  (1884),  pages  80  et  149.  Malheureusement 
ces  deux  essais  sont  insuffisants,  parce  que  l’au¬ 
teur  avait  seulement  quelques  cas  à  sa  disposition  ; 
il  ne  pouvait  encore  citer  qu’une  observation 
bizarre  de  personnalité  simultanée  (celle  du  P. 
Surin)  ;  elle  ne  pouvait  lui  donner  l’idée  d’établir 
un  genre. 

Alfred  Binet  étudia  les  -personnalités  secondes 
dans  son  livre  les  Altérations  de  la  personnalité 
(1892)  ;  mais  il  est  moins  complet  que  Myers, 
qui  recueillit  tous  les  cas  si  extraordinaires  d’Amé¬ 
rique. 

Signalons  Das  Doppel  Ich  de  Dessoir,  Berlin, 
1896. 

,  Myers  plaça  les  personnalités  secondes  dans 
leur  cadre  {Désintégrations  of  PersonaUty  :  Les 
Désagrégations  de  la  personnalité,  chapitre  II 
àe  Human  PersonaUty,  t.  I,  1903)  et  exposa  ces 
désagrégations  massives  après  les  désagrégations 
partielles  ou  idées  fixes.  Dans  sa  relation,  soit 
résumée,  soit  complète  de  tous  les  cas  de  person¬ 
nalité  seconde,  il  ne  sépare  pas  nettement  les 
deux  genres  :  personnalité  seconde  simultanée, 
personnalité  alternante.  Son  chapitre  II  et  son 
annexe  considérable  resteront  la  réunion  la  plus 
complète  de  personnalités  secondes,  mais  sans 
ordre,  sans  classification  et  mêlées  à  d’autres 
syndromes  vigilambuliques. 

(i)  Azam,  Amnésie  périodique  et  double  conscience 
(Rev.  scient.,  20  mai  1876,  et  Rev.  philos.,  17  nov.  1883). 
Ici  il  n'y  a  pas  double  conscience,  il  y  a  deux  moi  successifs 
et  alternants.  Azam  donne  l'observation  complète  de  Félida 
dans  Hypnotisme,  double  conscience,  Paris,  1887, 


Logiquement  on  doit  commencer  l’étude,  des 
personnalités  secondes  par  la  personnalité  simul¬ 
tanée,  parce  que  celle-ci  n’est  que  la  personnifi- 
^c'ation  du  groupe  subconscient  en  désagrégation 
permanente  et  pathologique  des  grands  hysté¬ 
riques.  L’apparition  de  la  personnalité  alternante 
nouvelle  est,  au  contraire,  une  véritable  révo¬ 
lution  chez  l’individu  par  laquelle,  après  une  crise 
grande  ou  petite,  la  personnalité  seconde  ou  l’une 
des  multiples  personnalités  secondes  se  substi¬ 
tue  complètement  à  la  personnalité  prime  avec 
sa  mnésie  propre  tout  à  fait  séparée  du  mémo- 
rium  ordinaire  et  de  la  mnésie  de  la  personnalité 
trine,  quand  il  y  en  a  une. 

C’est  à  la  deuxième  variété  :  personnaHté  alter¬ 
nante  nouvelle,  qu’appartient  le  cas  d’Ansel 
Bourne. 

Ce  cas  célèbre  fut  étudié  soigneusement  pas 
Louis  Read,  Hinsdale,  Newbold,  Weir  Mitchell, 
William  James  et  Hodgson.  Ce  dernier,  réunissant 
les  données  de  ces  observateurs,  publia  un  rap¬ 
port  dans  les  Proceedings  S.  P.  R.,  vol.  VII,  p.  221- 
58,  avec  le  titre  inadéquat  :  Un  cas  de  double 
conscience  (2).  Myers  en  inséra  des  extraits  dans 
Human  Pers.,  t.  I,  309-16  (Appendices).  Nous 
en  traduisons  les  parties  essentielles. 

Le  passage  très  important  que  Hodgson  avait 
mis  à  la  fin  de  son  observation  est  placé  par 
nous  au  commencement,  parce  que  les  faits 
qui  y  sont  mentionnés  permettent  de  porter 
dès  le  début  le  diagnostic  d’hystérie  avec- 
fugues  et  montrent  que  la  disparition  en  person¬ 
nalité  seconde  ne  fut  pas  dans  la  vie  d’Ansel 
Bourne  im  phénomène'  aussi  exceptionnel  que 
Hodgson  paraît  le  croire. 

Courtes  fugues  subconscientes.  —  «  Ansel  Bourne 
déclara  que  dès  son  enfance  il  était  sujet  à  «  avoir 
le  noir  »,  mais  que  ceci  lui  arrivait  moins  fréquem¬ 
ment  depuis  un  an  et  demi.  Pendant  ces  accès 
de  mélancolie,  il  ne  voulait  voir  personne,  ai 
parler  à  personne.  Ils  duraient  de  quelques  heures 
à  une  semaine.  Parfois  dans  ces  périodes  il  marchait 
et  reprenait  conscience  de  lui-même  après  2  ou 
3  miles.  [Ce  sont  des  fugues  ordinaires  d’enfant 
et  d’adolescent.] 

Apoplexie  hystérique.  —  «M”»®  Bourne  nous 
informe  que  M.  Bourne  avait  eu  plusieurs  «  éva¬ 
nouissements  »  (3)  dans  le  cours  de  sa  vie.  Elle  en 
connaît  quatre.  Le  premier  survint  en  juillet 

(2)  Rapport  Hodgson,  Human  Pers.,  t.  I,  316.  Voy.  aussi 
le  rapport  duDrHlNSDAl.E,  Append.,  6,  294.  Dans  la  dispa¬ 
rition  subconsciente  de  Bourne,  il  n'y  a  pas  «  double  cons¬ 
cience  »,  mais  cette  alternance  de  deux  personnalités  : 
Ansel  Bourne  —  Albert  Brown  —  Ansel  Bourne. 

(3)  C'est  l'apoplexie  hystérique,  de  Debove  et  Achard, 
qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  l'attaque  apoplectiforme 
épileptique,  de  Trousseau. 
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1882,  deiix  mois  avant  leur  mariage,  dans  l’église. 
M.  Bourne  avait  été  au  pupitre  juste  avant  le 
service.  Il  ne  devait  pas  prêcher  ce  jour7là.  Il 
faisait  très  chaud,  et  quand  M.  Bourne  allait  sortir 
du  pupitre,  il  tomba  sans  coimaissance.  Be 
deuxième  eut  lieu  en  décembre  1882  :  il  tomba 
d’une  chaise  longue  dans  la  chambre.  La  troi¬ 
sième  fois  il  se  tenait  à  côté  de  la  voiture  après 
avoir  harnaché  les  chevaux,  quand  soudain  il 
tomba  inconscient.  C’était  en  février  1886.  La 
dernière  fois  fut  peu  après  son  retour  de  Nor- 
ristown.  Il  était  assis  sur  une  chaise  sous  un  arbre 
à  l’ombre  et  il  glissa  de  sa  chaise  par  terre.  Dans 
,  ces  occasions  ü  restait  inconscient  plusieurs 
heures,  de  deux  heures  au  moins  à  six  heures  au 
plus.  » 

La  condition  seconde  (i)  survint  seulement  une 
fois  dans  la  vie  du  sujet;  et  la  mémoire  de  cet  état, 
entièrement  perdue  pendant  la  veiUe  (normale), 
est  facilement,  quoique  incomplètement,  récupérée 
en  plaçant  le  sujet  en  h3rpnose.  Ansel  Bourne 
au  moment  de  l’accès  était  prêcheur-voyageur, 
âgé  de  soixante  et  un  ans,  résidant  dans  la  petite 
ville  de  Green,  État  de  Rhode-Island.  Un  matin, 
paraissant  dans  son  état  ordinaire  de  santé,  il 
disparut,  et,  en  dépit  de  la  publicité  que  les 
journaux  donnèrent  à  ce  fait  et  des  efforts  de  la 
police  pour  le  retrouver,  on  ne  put  le  découvrir 
pendant  une  période  de  deux  mois,  à  la  fin  des¬ 
quels  il  se  découvrit  lui-même  à  Norristown, 
Pennsylvanie.  Là,  pendant  les  six  semaines  pré¬ 
cédentes,  il  avait  tenu  un  petit  bazar  sous  le  nom 
d’Albert  J.  Brown,  paraissant  à  ses  voisins  et 
à  ses  clients  une  personne  normale  ;  mais  il  était, 
comme  on  le  verra,  en  état  somnambulique 
(pour  vigdambulique)  pendant  toute  cette  période. 

La  vie  de  Bourne  présente  au  moins  un  autre 
incident  de  grand  intérêt  ;  j’en  donnerai  unè 
esquisse  cpmme  introduction  au  récit  de  l’épi¬ 
sode,  qui  forme  le  sujet  principal  de  cet  artide. 

Ansel  Bourne  était  d’une  famille  de  la  NouveUe- 
Augleterre  et  naquit  dans  la  ville  de  New-York 
le  8  juillet  1826.  Son  grand-père  maternel  fut 
atteint  de  démence  à  la  fin  de  sa  vie  (à  environ 
soixante-dix  ans),  mais  semble  ne  pas  avoir  eu 
aucun  genre  aigu  d’aliénation.  Son  père  devint 
dissipé,  de  telle  sorte  que  la  mère  d’ Ansel  et  Itu 
se  séparèrent,  quand  Ansel  avait  seulement  sept 
ans.  La  vie  de  l’enfant  se  passa  dans  la  pau¬ 
vreté  avec  peu  d’étude  et  beaucoup  de  travail 
jusqu’à  l’âge  de  quinze  ans,  oii  il  fut  placé  pour 
apprendre  le  métier  de  charpentier  à  Olney- 
viMe  (Rhode-Island).  Jusqu’à  l’âge  de  trente  et  un 

II)  Hodgson  dit  «  condition  »  pour  personnalité.  Dans  les 
petites  fugues,  Bourne  était  en  condition  seconde. 


ans  il  pratiqua  son  métier  dans  diverses  place 
de  cet  État.  Ayant  un  tour  d’esprit  sérieux,  il 
lut  èt  étudia  beaucoup  pendant  ses  moments  de 
loisirs  et,  après  avoir  été  membre  de  l’Église 
Baptiste,  il  devint  enfin  un  athée  convaincu,  non 
agressif  et  aimant  discuter,  mais  silencieux  et 
obstiné,  comme  il  avait  l’habitude  d’être  dans 
d’autres  matières  qui  étaient  exclusivement  «  son 
afiaire  ».  Entre  temps  il  s'était  marié  en  1854 
et  avait  eu  des  enfants. 

En  1857,  il  vivait  à  Westerly  (Rhode-Island(, 
porte  à  porte  avec  M.  Taylor,  mini.stre  de  l’Église 
appelée  «  Chrétienne  »,  contre  laquelle  il  nourris¬ 
sait  une  très  grande  hostihté.  En  relatant  la 
crise  qu’il  eut  cette  année,  j’abrège  le  récit  donné 
dans  cette  brochure,  qui  a  été  répandue  à  profu¬ 
sion. 

Les  actes  merveilleux  de  Dieu  ;  Récit  des 
faits  miraculeux  du  cas  d’AnselBourne,  de  Westerly, 
Orléans,  Co.,  N.  Y.,  qui  dans  son  hostilité  contre 
la  religion  chrétienne  fut  soudainement  frappé 
de  cécité,  de  surdité  et  de  mutisme,  et  après  dix- 
huit  jours  fut  soudainement  et  complètement 
guéri  en  présence  de  centaines  de  personnes  dans 
la  chapelle  chrétienne  à  Westerly,  le  15  novembre 
1857.  Ecrit  sous  sa  dictée  et  enregistré  conformé¬ 
ment  à  l’acte  du  Congrès,  en  l’année  1858. 

Le  6  août  1857,  Ansel  Bourne  fut  apporté 
malade  à  son  domicile.  Se  croyant  guéri,  il  se 
remit  au  travail  dans  son  jardin,  le  14  août, 
le  jour  le  plus  chaud  de  la  saison.  Au  milieu  du 
jour  il  éprouva  une  grande  douleur  dans  la  tête, 
mais  continua  à  travailler  par  intervalles.  Le 
16  août  il  perdit  soudainement  connaissance  et 
ceci  dura  deux  jours.  Le  docteur  qui  le  soigna 
attribua  ceci  à  une  grave  insolation.  Il  en  guérit, 
mais  eut  plusieurs  recliutes  (2). 

Le  vendredi  28  octobre  il  sortit  pour  se  pro¬ 
mener,  se  sentant  tout  à  fait  bien.  Une  idée  indi¬ 
cible  soudainement  le  frappa  :  il  devait  aller  à 
l’église  (3).  Mais  il  se  déclara  à  lui-même  que, 
plutôt  que  d’y  aUer,  il  préférerait  rester  sourd  et 
muet  pour  toujours.  Quelques  minutes  après  il  se 
sentit  étourdi  et  s’assit  sur  une  pierre  le  long  de  la 
route.  Voici  le  texte  même  de  la  brochure  : 

«  A  l’instant  il  lui  sembla  qu’tme  main  pmssante 
jetuit  quelque  chose  sur  sa  tête,  puis  sur  sa  figure 
et  enfin  tout  son  corps  et  le  priva  de  la  vue,  de 
l’audition  et  de  la  parole,  en  le  laissant  dans  un 

(2)  Ce  sont  encore  des  apoplexies  hystériques  (Tb.  Br.). 

(3)  Il  faut  comparer  ce  brusque  retour  à  grand  fracas  de 
l’ancien  moi  chrétien  chez  cet  athée  hystérique  avec  le  retour 
dramatique  de  l’ancien  moi  païen  chez  certains  primitifs 
nouvellement  convertis,  tel  que  l’a  si  bien  exposé  Allier 
{Psychologie  de  la  conversion  cher  les  non-civilisés,  1928). 
Nous  en  résumons  le  chapitre  XIII,  Des  deux  moi,  dans  le 
troisième  volume  du  Précis  de  métapsychique. 
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état  de  détresse  complète.  Cependant  il  avait 
une  parfaite  jouissance  de  sa  pensée  comme  dans 
un  moment  ordinaire  de  sa  vie.  Son  esprit  revint 
instantanément  sur  la  lutte  de  ses  pensées  quel¬ 
que  huit  ou  dix  minutes  avant.  I^a  décision  et  le 
choix  effrayants  :  «  J’aimerais  mienx  être  frappé 
de  surdité  et  de  mutisme  pour  toujours  que  d’aller 
à  la  chapelle  chrétienne  »,  lui  revinrent  avec  leur 
terrible  signification.  Il  lui  sembla  que  Dieu  l’avait 
pris  au  mot  et  lui  avait  donné  ce  qu’il  avait  choisi. 

<(  Il  fut  bientôt  trouvé  et  porté  chez  lui  dans  un 
char.  Il  se  rendait  compte  parfaitement  de  tout 
ce  qui  lui  arrivait.  De  toucher  était  bien  conservé; 
mais  il  ne  pouvait  ni  voir,  ni  entendre,  ni  parler, 
de  telle  sorte  que  le  docteur  et  ses  amis  crurent 
qu’il  était  entièrement  inconscient.  Il  resta  ferme¬ 
ment  convaincu  qu’il  avait  reçu  le  jugement  de  ses 
péchés. 

<1  Environ  vingt-six  heures  après  l’attaque,  la 
vue  lui  revint  soudainement  et  il  fut  alors  capable 
de  communiquer  avec  ses  mains  par  l’écriture.  Il 
ne  pouvait  pas  encore  ni  entendre,  ni  parler, 
quoiqu’il  pouvait  se  sendr  de  sa  langue  librement 
pour  d’autres  fins. 

«De  II  novembre,  sur  son  désir,  il  fut  porté  à 
la  chapelle  chrétienne  et  écrivit  un  message  sur 
son  ardoise  pour  être  lu  à  la  congrégation,  annon¬ 
çant  sa  conversion. 

«De  dimanche  suivant,  15  novembre,  il  vint 
de  nouveau  à  la  chapelle  et  écrivit  un  autre  mes¬ 
sage  pour  être  lu  aussi  à  haute  voix. 

«  Comme  autre  signe  de  son  état  d’esprit,  il 
manifesta  le  désir  de  se  tenir  debout  devant  la 
congrégation  et  d’étendre  les  mains.  Au  milieu  de 
l’excitation  et  l'émotion  générales  qui  suivirent  la 
lecture  de  son  message,  il  se  dressa  dans  le  pupitre 
et  il  leva  sa  main.  Aussitôt  l’audition  et  la  parole 
lui  revinrent  soudainement.  Depuis  lors  il  eut 
toujours  l’usage  complet  de  ses  sens. 

<1  De  résultat  de  ces  faits  fut  de  lui  faire  adopter 
la  carrière  de  prêcheur-voyageur.  Mais,  trouvant 
la  tâche  trop  dure  et  ces  voyages  incessants  au- 
dessus  de  ses  forces,  il  retourna  à  son  ancien 
métier  de  charj:entier.  Sa  denxièine  femme,  qu’il 
avait  épousée  en  1882,  blâmait  ses  absences  pour 
ses  prêches,  de  telle  sorte  qu’il  resta  confiné  à 
son  travail  dans  le  voisinage. 

«  Mais  à  ce  sujet  il  devint  un  peu  inquiet, 
pensant  qu’il  n’était  pas  aussi  actif  dans  sa  tâche 
religieuse  qu’il  devait  l’être,  il  fut  convaincu 
que  s’il  avait  mieux  accompli  son  devoir  reli¬ 
gieux,  l’événement  suivant  ne  serait  jamais 
arrivé.  » 

La  personnalité  seconde.  —  «  De  17  jan¬ 
vier  1887  il  alla  de  sa  maison  de  Coventry, 
R.  I.,  à  Providence,  dans  le  but  de  l'.rendre  de 


l’argent  pour  payer  ;une  ferme  dont  il  avajt 
arrangé  l’achat:  Il  laissa  son  cheval  à  la  gare  de 
Greene  dans  une  remise  en  attendant  son  retour 
dans  la  même  après-midi.  Il  retira  de  la  ban¬ 
que  551  dollars  ét  paya  plusieurs  petites  notes, 
après  quoi  il  alla  au  magasin  de  son  neveu, 
12 1,  Broad  Street,  puis  partit  de  ià  pour  aller  à  la 
maison  de  sa  sœur,  Westminster  Street.  Ceci  fut 
le  dernier  de  ses  faits  et  gestes  qui  fut  connu  ce 
jour-là.  Il  ne  fut  pas  vu  chez  sa  sœur  et  il  ne 
retourna  pas  à  Greene  où  son  cheval  resta  environ 
trois  semaines  et  fut  enfin  pris  par  M™®  Bourne. 
(On  avertit  la  police  et  la  disparition  fut  annoncée 
dans  la  presse  locale  ) 

Malgré  la  publicité  donnée  à  cette  disparition, 
aucune  indication  ne  fut  reçue  au  sujet  de  Bourne 
jusqu’au  14  mars,  huit  semaines  plus  tard.  De 
récit  de  la  matinée  du  14  mars,  tel  qu’il  nous  fut 
donné  par  M.  Bourne  en  réponse  à  notre  enquête, 
s’accorde  pour  le  principal  à  celui  qui  fut  donné 
au  D^'  Weir  Mitchell,  qui  s’intéressa  beaucoup  à 
ce  cas  et  qui  eut  l’obligeance  de  nous  permettre  de 
nous  servir  de  ses  notes  dans  la  préparation  de  cet 
article.  Ce  dernier  rapport  fut  fait  un  an  après  par 
M.  Bourne  et  fut  livré  au  D^  Weir  Mitchell  par 
le  chirurgien  général  D.-H.  Read,  qui  avait  été 
appelé  pour  examiner  M.  Bourne  le  matin  du 
14  mars,  aussitôt  que  ce  dernier  récupéra  cons¬ 
cience  de  sa  personnalité  ordinaire.  Des  récits  de 
la  presse  de  l’époque  que  nous  avons  vus  sont 
aussi  d’accord  avec  les  résultats  de  nos  récentes 
enquêtes. 

Il  paraît  qu’Ansel  Bourne  arriva  à  Norristown, 
Pa.,  vers  le  i®''  février  1887,  c’est-à-dire  deux 
.semaines  après  sa  disparition  de  Providence,  R.  I. 
Sous  le  nom  de  A.- J.  Brown  il  loua  une  boutique 
East  Main  Street,  252,  à  M.  Pinkston  Earle,  et  il 
divisa  la  pièce  en  deux  au  moyen  de  rideaux.  Da 
partie  du  fond  de  la  chambre  fut  meublée  par  lui 
et  il  s’en  servit  comme  d’une  pièce  à  tout  faire  ; 
non  seulement  il  y  dormait,  mais  aussi  il  y  prépa¬ 
rait  sa  nourriture.  Dans  la  partie  de  la  chambre 
en  façade  il  plaça  des  brimborions,  des  jouets, 
de  la  confection,  etc.  Il  acheta  ces  marchandises 
et  il  les  paya  à  Philadelphie,  où  il  se  rendait  chaque 
semaine  pour  renouveler  son  stock.  Il  plaça  une 
enseigne  à, sa  fenêtre  où  on  lisait  :  A.- J.  Brown. 
Da  pièce  qu’il  avait  louée  faisait  partie  de  la 
maison  dans  laquelle  vivait  la  famille  Earle  ; 
mais  quoiqu’ils  fussent  en  contact  journalier  avec 
«  M.  Brown  »,  ils  ne  remarquèrent  rien  de  parti¬ 
culier  dans  sa  conduite.  Il  menait  une  vie  tran¬ 
quille,  ses  habitudes  étaient  exactes  et  régulières, 
et  il  payait  ses  notes  ponctuellement. 

Il  avait  la  plus  grande  exactitude  à  fermer  son 
magasin  à  neuf  heures  du  soir  les  jours  ordinaires 
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de  semaine  et  à  dix  heures  du  matin  le  samedi.  Il 
se  rendait  le  samedi  à  l’église  méthodiste  et  à  une 
occasion,  pendant  une  réunion  religieuse,  il 
raconta  un  incident  dont  il  avait  été  témoin, 
disait-il,  sur  un  vapeur  des  années  auparavant 
pendant  un  vojnge  d’Albany  à  New-York,  et 
ses  remarques  parurent  parfaitement  adéquates  à 
l’affaire  qu’on  était  en  train  d’examiner.  En  somme, 
aucun  de  ceux  qui  ont  eu  des  rapports  avec  lui 
n’eut  le  moindre  soupçon  qu’il  était  dans  une 
condition  extraordinaire  ou  qu’il  agissait  dans 
unr  sorte  de  somnambulisme. 

Ee  mardi  matin,  14  mars,  vers  cinq  heures,  il 
entendit,  dit-il,  une  explosion  comme  produite 
par  un  fusil  ou  un  pistolet,  et,  se  réveillant,  il 
observa  que  le  bord  de  son  lit  n’était  pas  comme 
celui  où  il  avait  l’habitude  de  dormir.  Il  remarqua 
la  lumière  électrique  en  face  de  sa  fenêtre.  Il  se 
leva,  tira  les  rideaux  et  regarda  dans  la  rue.  Il  se 
sentit  très  faible  et  pensa  qu’on  lui  avait  donné  un 
médicament.  Ea  sensation  suivante  fut  celle  de 
la  peur,  quand  il  comprit  qu’il  était  dans  un 
endroit  où  il  n’avait  aucun  motif  de  se  trouver.  Il 
craignait  d’être  arrêté  comme  voleur  ou  quelque 
chose  de  semblable.  Il  déclara  que  ce  fut  la 
seule  fois  dans  sa  vie  qu’il  eut  la  crainte  de  la 
police. 

Ea  dernière  chose  qu’il  pouvait  se  rappeler 
avant  d’être  éveillé  était  d’avoir  vu  les  camions 
de  la  Compagnie  Adams  express  au  coin  de  Dor- 
rance  et  de  Broad  Streets  à  Providence,  quand  il 
allait  du  magasin  de  son  neveu  dans  Broad  Street 
à  la  résidence  de  sa  sœur,  Westminster  Street, 
le  17  janvier. 

Il  attendit  de  percevoir  le  mouvement  d’une 
personne  et 'pendant  deux  heures  il  éprouva  une 
grande  détresse  mentale.  Enfin  il  essaya  d’ouvrir 
la  porte  et  la  trouvant  fermée  à  l’intérieur,  il 
ouvrit.  En  entendant  quelqu’un  se  mouvoir  dans 
l’autre  pièce,  il  frappa  à  la  porte.  M.  Earle  l’ou¬ 
vrit,  et  lui  dit  :  «  Bonjour,  monsieur  Brown.. 

M.  Brown.  —  Où  snis-je  ? 

M.  Eari,E.  —  Vous  allez  bien  ? 

M.  Brown.  —  Je  me  sens  égaré.  Mon  nom  n’est 
pas  Brown.  Où  suis-je  ? 

M.  Earp.  —  A  Norristowu. 

M.  Brown.  —  Où  est-ce  ? 

M.  Earp.  —  En  Pennsylvanie. 

M.  Brown.  —  Dans  quelle  partie  de  ce  pays  ? 

M.  PvARp.  —  Environ  à  dix-sept  miles  à  l’ouest 
de  Philadelphie. 

M.  Brown.  —  Quel  est  le  jour  du  mois  ? 

M.  EarIv.  —  Ee  14. 

M.  Brown.  —  Ee  temps  va-t-il  à  reculons  ici  ? 
Quand  je  partis  de  ma  maison,  c’était  le  17. 

M.  Eari,.  —  Ee  17  de  quoi  ? 


M.  Brown.  —  Ee  17  janvier. 

M.  Eari,.  —  Nous  sommes  le  14  mars.  >> 

M.  Earle  pensa  que  «  M.  Brown  »  avait  perdu 
la  raison,  et  dit  qu’il  allait  faire  appeler unmédecin. 
Il  fit  venir  le  D^  Eouis  H.  Read,  à  qui  M.  Bourne 
raconta  ses  faits  et  gestes  dans  le  Rhode-Island 
le  matin  du  17  janvier  et  lui  affirma  qu’il  ne  se 
rappelait  de  rien  entre  le  moment  où  il  vit  les 
fourgons  de  la  Compagnie  Adams  dans  la  rue 
Dorrance  le  17  janvier  et  jusqu’à  son  réveil  ce 
matin,  le  14  mars.  «  Cespersonnes,  dit-il,  m’affirment 
que  je  suis  à  Norristown,  Pennsylvanie,  et  que 
je  suis  ici  depuis  six  semaines  pendant  lesquelles 
j’ai  vécu  avec  elles.  Je  ne  me  souviens  pas  du  tout 
de  les  avoir  vues  avant  ce  matin.  »•  Il  pria  le 
Dr  Read  de  télégraphier  à  son  neveu,  Andrew 
Harris,  121,  Broad  Street,  Providence,  R.  I.  Ee 
docteur  télégraphia  :  «  Coimaissez-vous  Ansel 
Bourne  ?  Veuillez  répondre.  »  Il  reçut  la  réponse  : 
«  C’est  mon  oncle.  Télégraphiez-moi  où  il  est  et 
s’il  va  bien.  Écrivez  détails.  » 

Plus  tard,  M,  Harris  vint  à  Norristown,  vendit 
aux  enchères  les  marchandises  du  magasin  et 
termina  les  affaires  de  la  firme  de  «M.  Brown», 
qui,  en  qualité  de  M.  Bourne,  retourna  chez  lui 
dans  le  Rhode-Island. 

Ee  D''  Read  ajoute  dans  son  observation  du  cas 
qu’il  fournit  au  D^"  Weir  Mitchell  :  «  Il  dit  qu’il  est 
prêcheur  et  fermier  ;  il  ne  pouvait  pas  comprendre 
pourquoi  il  se  trouvait  engagé  dans  un  commerce 
qu’il  ignorait  complètement  et  dans  lequel  il 
n’avait  jamais  eu  le  moindre  désir  d’entrer.  Quand 
on  lui  demanda  pourquoi  il  avait  acheté  et  payé 
les  marchandises  et  acquitté  ses  notes,  il  répondit 
qu’il  n’avait  aucun  souvenir  de  ces  transactions, 
Ea  famille  avec  laquelle  il  vécut  déclare  qu’après 
l’événement  de  ce  matin  il  fut  grandement 
changé. 

Il  était  ennuyé  par  la  moindre  allusion  à  son 
magasin  et  n’y  entra  jamais  après.  Il  devint 
déprimé,  ne  prit  aucune  nourriture,  ne  put  dormir 
et  tomba  dans  un  grand  état  de  faiblesse  physique 
et  mentale.  D’après  les  informations  reçues  récem¬ 
ment,  cette  condition  persiste. 

Il  y  a  un  grand  nombre  de  circonstances  avant 
et  pendant  la  seconde  personnalité  qui  m’ont 
prouvé  qu’il  est  uir  homme  sincère  et  non  un 
imposteur.  » 

Nous  abrégeons  la  dernière  partie  du  rapport 
de  Hogdson. 

En  1890,  William  James  hypnotisa  Ansel 
Bourne,  et  le  ramena  à  la  personnalité  Brown  : 
«  Il  dit  qu’il  s’appelait  Albert  John  Brown,  que, 
le  17  janvier  1887,  il  vint  de  Providence  à  Paw- 
tucket  enchar-à-bancs,  delà  à  Boston  par  le  train, 
puis  à  New-York  OÙ  U  arriva  à  9  heures  du  soir, 
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et  il  alla  au  grand  hôtel  Union,  s’inscrivant  sous 
le  nom  de  A.- J.  Brown. 

Il  quitta  New-York  le  matin  suivant  et  alla  à 
Newark,  N.- J.,  de  là  à  Philadelphie,  où  il  arriva 
le  soir,  et  il  séjourna  trois  ou  quatre  jours  dans  un 
hôtel  près  du  Dépôt.  Puis  il  passa  une  semaine 
darjs  une  pension  de  la  rue  Filbert,  no  115,  près 
du  Dépôt.  Cette  pension  était  tenue  par  deux 
dames  dont  il  ne  peut  se  rappeler  le  nom.  Il  eut 
l’idée  de  prendre  un  magasin  dans  une  petite 
ville  et,  après  avoir  vu  diflérentes  places,  il 
choisit  Norristown  à  environ  vingt  miles  de 
Philadelphie,  où  il  installa  une  petite  affaire  de 
marchandises  à  5  cents  de  confection,  de 
papeterie,  etc. 

Il  déclara  qu’il  était  né  à  Newton,  New- 
Hampshire,  le  8  juillet  1826  (il  naquit  à  New- 
York,  le  8  juillet  1826),  qu’il  avait  éprouvé  de 
nombreux  chagrins,  pertes  d’amis  et  d’argent  ; 
la  perte  de  sa  femme  fut  pour  lui  une  grande  peine. 
Elle  mourut  en  1881  en  laissant  trois  enfants. 
Mais  tout  était  confus  avant  le  fait  de  se  trouver 
dans  le  char-à-bancs  en  route  pour  Pawtucket. 

Il  fallait  qu’il  s’en  aille  quelque  part  —  il  ne 
savait  où  —  pour  avoir  la  paix.  Il  avait  six  ou  sept 
cents  dollars,  quand  il  installa  le  bazar.  Il  vivait 
en  reclus,  se  traitait  lui-même,  faisait  lui-même 
sa  cuisine.  Il  alla  à  l’église  et  à  une  réunion  de 
prières.  A  une  de  ces  réunions  il  conta  l’histoire 
d’un  garçon  qui  s’agenouilla  et  pria  au  milieu 
des  passagers  sur  un  vapeur  d’Albany  à  New- 
York. 

Il  avait  entendu  parler  de  la  singulière  aventure 
d’Ansel  Bourne.  Mais  il  ne  savait  pas  s’il  s’était 
rencontré  ou  non  avec  Ansel  Bourne.  Il  avait 
été  professeur  de  religion  pendant  plusieurs  années, 
mais  au  delà  de  ceci  tout  était  confus. 

Il  avait  tenu  un  magasin  à  Newton,  New- 
Hampshire,  où  il  était  engagé  dans  un  commerce 
de  bois.  Il  n’avait  jamais  auparavant  traité  le 
genre  d’affaire  qu’il  prit  à  Norristown.  Il  tint  le 
bazar  de -Norristown  pendant  six  à  huit  semaines. 
Comment  il  sortit  de  là,  il  l’ignorait  ;  depuis  lors, 
c’était  un  vide.  Ua  dernière  chose  qu’il  se  rappe¬ 
lait  de  ce  bazar  était  qu’il  se  mit  au  lit  la  nuit  du 
dimanche  13  mars  1887.  Il  alla  à  l’église  métho¬ 
diste  le  matin,  fit  une  promenade  dans  l’après- 
midi,  resta  dans  sa  chambre  le  soir  et  lut  un  livre. 
Il  n’éprouva  rien  d’extraordinaire.  Il  se  coucha 
à  8  ou  9  heures  et  ne  se  souvint  plus  de  rien. 

Des  déclarations  d’Ansel  Bourne  hypnotisé 
furent  confirmées  par  l’enquête  que  fit  R.  Newbold 
dans  les  hôtels  où  était  passé  «  A.-J.  Brown  ». 

Hodgson  essaya  d’évoquer  la  personnalité 
«  Brown  »  par  l’écriture  para-automatique,  mais 
sans  succès. 


Détail  important  :  par  les  tests  sur  les  organes 
des  sens  de  M.  Bourne  à  l’état  de  veille  et  en 
hypnose  on  constata  seulement  une  légère  anal¬ 
gésie  pendant  l’hypnose  seulement. 


«  Pris  dans  son  ensemble,  ce  cas  est  embarras¬ 
sant,  dit  Hodgson.  Dans  l’état  «  Brown  »,  tandis 
qu’il  oublie  quelques-uns  des  événements  les  plus 
importants  de  sa  vie  passée,  y  compris  son  nom, 
son  deuxième  mariage,  le  lieu  de  sa  naissance,  il 
se  rappelle  correctement  la  date  de  sa  naissance, 
la  date  de  la  mort  de  sa  première  femme,  son  com¬ 
merce,  etc.,  et  chose  curieuse,  dans  une  occasion 
il  raconte  un  incident  survenu  sur  le  vapeur  entre 
Albany  et  New-York,  fait  que  dans  l’état 
«  Bourne  »  il  se  rappelle  aussi  bien. 

Dans  l’hypnose  du  28  mai,  il  se  souvint  qu’il  a 
des  enfants  vivants,  mais  dans  celle  du  7  juin,  il 
n’avait  aucun  souvenir  d’eux.  (Da  personnalité 
«  Brown  »  alla  en  se  dissolvant  peu  à  peu.) 

«Ilest  difficile  de  .comprendre  la  manière  dont  se 
produisit  chez  Bourne  l’oblitération  temporaire 
de  certains  groupes  mnésiques,  qui  eut  pour 
conséquence  sa  transformation  en  «  Brown  ». 
Nous  apprenons  de  Bourne  qu’il  n’a  jamais  connu 
un  M.  A.-J.  Brown  et  qu’il  n’a  jamais  vécu  à 
Newton.  Ni  Bourne  ni  sa  femme  ne  peuvent 
expliquer  pourquoi  il  prit  comme  nom  A.-J. 
Brown  et  comme  lieu  de  naissance  Newton, 
N.  H.  Et  vraiment  nous  pourrions  difficilement 
espérer  de  découvrir  les  antécédents  de  chacun  de 
ces  faits  notables.  » 

—  Avant  d’entrer  dans  des  considérations  sur 
l’apparition  de  la  personnalité  seconde  «  A. 
Brown  »,  il  faut  examiner  la  question  primordiale, 
l’origine  consciente  ou  subconsciente  des  faits. 

Comme  base  d’appréciation  de  ses  actes,  nous 
acceptons  la  sincérité  d’Ansel  Bourne  reconnue 
et  affirmée  par  toutes  les  autorités  psychiatriques 
et  psychologiques  qui  l’ont  observé,  mais  avec 
cette  réserve. 

Il  y  a  cette  invraisemblance  criante  :  il  est 
impossible  de  croire  que  «Brown»,  qui  conserva 
l’intelligence  pratique  et  le  caractère  droit  de  la 
personnalité  prime,  n’ait  pas  vu  dans  le  porte¬ 
feuille,  dans  les  poches  de  ses  vêtements  aucun 
papier  commercial  ou.  bancaire,  aucime  lettre  de 
famille  ou  d’affaire,  aucune  carte  d’identité  au 
nom  d’Ansel  Bourne.  Toute  personne  honnête, 
qu’ellese  nommeBrown,  Muller  ouDubois,  trouvant 
sur  elle  des  documents  appartenant  à  un  autre 
individu  inconnu,  les  porte  à  la  police.  Qu’en  a 
fait«Brown»?  Illesafait  disparaître,  —  consciem- 
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ment  ou  inconsciemment  —  pour  couper  défi¬ 
nitivement  avec  son  passé. 

Comment  a-t-il  pu  signer  une  location  commer¬ 
ciale  sans  prouver  son  identité,  sans  répondant, 
lui  qui  était  inconnu  dans  la  petite  viUe  de  Nor- 
ristown  ? 

La  première  cliose  que  devait  faire  le  Dr  L-  Read 
le  matin  du  14  mars,  après  la  soudaine  repersonna¬ 
lisation  d’Ansel  Bourne,  était  de  lui  demander  où 
étaient  les  papiers  qu’avait  Ansel  Bourne  le 
17  janvier. 

Pourquoi  William  James  ne  posa-t-il  pas  cette 
question  capitale  à  «  Brown  »  revenu  dans  l’hyp¬ 
nose  :  Qu’a  fait  «  Brown  »  des  papiers  d’A.  Bourne, 
qui  étaient  dans  ses  vêtements  ?  W.  James  se 
contenta  de  la  déclaration  du  «  Brown  »  hypno¬ 
tique  :  J’ai  entendu  parler  de  la  singulière  avan- 
ture  d’Ansel  Bourne  ;  mais  je  ne  me  rappelle  pas 
avoir  ou  non  rencontré  cet  homme.  vSi  W.  James 
avait  mieux  connu  l’hystérie  et  s’il  avait  su  que 
toutes  les  personnalités  secondes  surviennent  cliez 
des  h3'stériques,  il  aurait  pensé  comme  Binet  et 
Hesnard  :  «  Tout  se  passe  comme  si,  quand  on 
étudie  un  hystérique,  on  expérimentait  sur  le 
plus  rusé  des  fourbes  »  (Binet).  <1  Question 
insoluble,  la  sincérité  étant  une  qualité  normale 
[du  moi  normal]  et  n’ayant  plus  de  sens,  ni  de 
valeur  en  psychologie  hystérique  »  (Hesnard, 
L’ Inconscient,  p.  132  et  141). 

Dans  cette  di.sparition  prolongée  y  a-t-il  eu 
préméditation  volontaire  ou  incubation  latente  ? 
lin  faveur  de  la  première  hypothèse  il  }•  a  ce  fait 
qu’ Ansel  Bourne  disparut  après  avoir  touché  son 
dépôt  en  banque  et  après  avoir  vu  son  neveu, 
personne  pour  laquelle  il  paraissait  avoir  le  plus  de 
sympathie;  car  il  déclara  être  en  désaccord  avec 
sa  deuxième  femme  et  souffrir  d’être  confiné  à  son 
travail  de  chaqjentier. 

Le  changement  p.sychologique  soudain  d’Ansel 
Bourne  en  «  Brown  »,  sans  sommeil  ou  attaque 
quelconque,  porte  uniquement  sur  la  personnalité 
civile  et  commerciale.  I^e  caractère  reste  le  même, 
ainsi  que  l’acquis  d’instruction  et  de  religion,  dans 
la  personnalité  seconde. 

Ce  changement  d'état  civil  et  professionnel 
doit  être  rapproché  du  changement  de  mentalité, 
de  sa  conversion  subite  qui  surxdnt  quelque  temps 
auparavant. 

Ansel  Bourne  était  un  sentimental  renfermé  à 
explosion.  11  ne  pouvait  s’accommoder  de  l’ob¬ 
jectivité  des  conceptions  scientifiques  sur  l’Uni¬ 
vers,  qui  ne  laissent  pas  de  place  aux  aspirations 
de  l’âme,  aux  désirs  du  cœur  ! 

Après  une  curieuse  incubation  il  se  transforma 
brusquement  d’athée  farouche  en  bouillant  apôtre 
et,  chose  .naturelle  chez  un  type  moteur  et 


fugueur,  il  devint  prêcheur-voyageur.  Son  monoï¬ 
déisme  ou  complexe  hyperthymique  refoulé  dans 
le  subsconscient  avait  réuni  à  la  cécité  de  Paul  à 
Damas,  la  mutité  de  Zacharie  incrédule  et  y 
ajouta  la  surdité. 

Il  donna  un  bel  exemple  de  cécité,  de  surdité  et 
de  mutisme  hystériques,  produites  et  guéries  par 
auto-suggestion.  Lui  et  tous  crient  au  triple 
miracle  ! 

Le  changement  de  l’état  athéiste  à  l’état  croyant 
est  brutal,  massif,  tandis  que  le  cliangement 
subconscient  d’état  civil  est  plus  compliqué  et 
se  compose  de  deux  processus  :  1°  amnésie  sys¬ 
tématisée  de  certains  souvenirs  (son  nom,  sa 
deuxième  épouse,  sa  profe.ssion,  son  domicile)  ; 
2°  choix  et  synthèse  immédiate  d’idées  néces¬ 
saires  à  la  formation  du  nouveau  «  irersonnage  » 
social.  Remarquons  ceci  ;  les  initiales  d’Albert 
Brown  (nom  très  fréquent)  sont  les  mêmes 
qu’Ans'el  Bourne  (Brown  est  l’anagramme  de 
Bowun),  la  date  de  la  naissance  est  la  même  pour 
les  deux  personnages,  mais  que  le  nom  de  l’en¬ 
droit  de  la  naissance  est  changé  et  seulement  dans 
ladeuxième  moitié:  New/orow  aulieu de  New-YorA:. 
Ce  n’est  donc  pas  si  difficile  que  le  ijrétend 
Hodgson  de  trouver  l’origine  de  ces  deux  noms 
nouveaux  dans  l’état  civil  de  Brown.  C’est  une 
association,  puis  un  changement  de  noms  des  plus 
simples. 

Nous  concluons  :  chez  l’hystérique  à  petites 
fugues,  Bourne,  se  forma  soudainement  au  moment 
le  plus  opijortun  le  personnage  social  A.  Brown 
pour  une  disjjarition  subconsciente  de  deux  mois. 

Le  nouveau  pensonnage  garda  l’acciuis  par 
l’instruction  et  le  caractère  de  l’Ansel  Bourne  de 
toujours,  ainsi  que  la  uientaHté  de  l’Ansel  Bourne 
converti.  C’est  une  personnalité  seconde  un  peu 
moins  superficielle  que  P'élida  2  et  qui  résiste 
aux  investigations  de  l’hypnotiseur. 

Le  cas  de  Marie  M.,  du  D>  Boéteau.  — 
Nous  traduisons  àeHtimanPersonaliiy,  1. 1,  p.318, 
l’obserrntion  résumée  de  M®®  Marie  M...  que 
Myers  compare  à  tort  à  Ansel  Bourne. 

«Sous  le  titre  «Automatisme  somnambulitiue  (i) 
avec  dédoublement  de  la  personnalité  »,  le  cas 
srfivant  fut  publié  par  M.  J.-M.  Boéteau,  interne 
des  asiles  de  la  Seine,  dans  les  Annales  médico- 
psychologiqncs,  janvier  1892.  Il  a  quelque  ressem¬ 
blance  avec  le  cas  Ansel  Bourne  ;  car  la  partie 
de  mémoire  perdue  fut  retrouvée  dans  l’hjqmose  ; 

(i)  Commait  peut-ou  confondre  le  soinnambuliaim'  tivec 
la  fugue  subconsciente,  deuxic'me  genre  du  vigilambuhsiuc  ? 
1,’ètude  des  états  seconds,  de  la  condition  seconde,  des  per¬ 
sonnalités  secondes  n’a  pas  été  encore  faite  d'une  manière 
complète.  Nous  y  avons  consacré  le  Ilfo  tome  du  Précis  il 
métapsychique. 


—  103  — 


32-s 


—  VIII  — 


VARIETES  (Smte) 


mais  il  en  différé  par  la  présence  d  une  hystene 
prononcée  et  l’absence  d’épilepsie. 

«  Marie  M. . . ,  âgée  maintenant  de  vingt-deux  ans, 
était  sujette  aux  attaques  hystériques  ^depuis 
l’âge  de  douze  ans,  et  pour  ces  attaques  elle  devint 
une  malade  de  la  consultation  externe  de  l’hôpital 
Andral. 

«Ive24avrili89i,  le  médecin  lui  conseilla  d’entrer 
dans  un  service  de  chirurgie  de  l’Hôtel-Dieu,  où 
elle  subirait  probablement  une  opération  abdo¬ 
minale.  Cette  nouvelle  fut  pour  elle  un  choc  ;  elle 
quitta  l’hôpital  à  lo  heures  et  perdit  conscience 
d’eUe-même.  Quand  elle  reprit  conscience,  eUe  se 
trouva  dans  un  autre  hôpital,  Sainte-Anne,  à 
6  hemes  le  27  avril.  On  l’avait  recueillie  errant 
dans  les  rues  de  Paris,  avec  un  aspect  égaré,  les 
souliers  complètement  usés  et  les  pieds  déchirés. 

«Enrevenantà  elle,  elle  ne  pouvait  se  rappeler 
absolument  rien  de  ce  qui  s’était  passé  depuis 
qu’elle  avait  quitté  l’hôpital  Andral,  avec  son 
émotion  douloureuse. 

«  M.  Boéteau  l’hypnotise  alors.  Comme  Ansel 
Bourne,  elle  fut  mise  aisément  en  hypnose, 
quoiqu’elle  n’ait  été  jamais  hypnotisée,  et 
comme  lui  elle  se  rappela  aussitôt  les  événements 
qui  s’étaient  passés  pendant  le  hiatus  de  sa 
personnalité  prime. 

«  Quand  elle  quitta  l’hôpital  Andral,  elle  se 
dirigea  tout  d’abord  vers  l’Hôtel-Dieu,  comme  on 
lui  avait  recommandé  ;  mais  l’horreur  de  l’opéra¬ 
tion  imminente  renversa  son  équilibre  mental  et 
se  transforma  en  conviction  [en  monoïdéisme] 
(jue  son  bébé,  qui  était  mort  à  l’Assistance  pubh- 
(jue,  était  encore  en  garde  chez  la  nourrice  à  qui 
elle  l’avait  confié  à  Chaville.  Elle  marcha  sur 
Chaville,  et  de  là  sur  Versailles,  où  la  nourrice 
avait  déménagé.  Elle  ne  put  rien  savoir  de  son 
bébé  et  revint  à  Paris  à  pied.  Pendant  cette 
longue  marche  (i),  qui  usa  complètement  ses 
chaussures  et  blessa  ses  pieds,  elle  ne  sentit  ni 
faim  ni  fatigue.  Comme  elle  entrait  à  Paris,  elle 
commença  à  avoir  l’hallucination  de  chirurgiens 
s’efforçant  de  pratiquer  des  opérations  sur  elle. 

«  EUe  fut  trouvée  dans  un  état  d’excitation 
maniaque  et  conduite  à  l’infirmerie  spéciale  le 
25  avril  et  le  26  à  l’hôpital  Bainte-Anne. 

<>  On  vérifia  le  récit  de  ses  aventures  :  il  était 
exact. 

«EeDr  Boéteau  conclut  que  .pendant  une  période 
eUe  eut  une  vie  mentale  différente  de  sa  vie 
normale,  avec  retour  de  ceUe-ci  après  trois  jours 

(l)  Quarante-six  à  50  kilomùtre.s.  I,c  eus  de  llurie  II.  ., 
uiarehededeux  jours  et  deux  nuits,  confirme  les  trois  notions 
d’iufatigabilité,dejeûne  supra-normal  et  d’insomnie  sxipra- 
normale  que  nous  avons  établies  pour  Albert,  de  Tissié,  et 
pour  Blarez. 


Elle  présente  un  exemple  net  de  personnalité 
alternante,  avec  séparation  complète  entre  les 
deux  existences  psychologiques. 

«Un  autre  détail  doit  être  noté.  Si  l’on  dit  à  la 
malade  en  hypnose  d’écrire  le  joui  du  mois,  elle 
écrit;  25  avril  1891.  C’est  le  jour  de  sa  fugue, 
celui  pendant  lequel  il  semble  qu’elle  passa  du 
délire  cohérent  [monoïdéisme]  au  délire  incohé¬ 
rent.  Ceci  indique  qu’une  sorte  de  personnalité 
seconde,  identifiée  avec  la  première  partie  de  sa 
fugue,  existe  encore  subliminalement  [dans  le  sub¬ 
conscient],  quoique  le  sujet  ait  en  apparence 
retrouvé  complètement  son  équilibre  mental.  » 
—  On  ne  peut  comprendre  pourquoi  Myers  trouve 
le  cas  de  Marie  M...  comparable  à  celui  d’Ansel 
Bourne. 

1°  Dans  la  disparition  de  Bourne,  il  y  eut 
personnalité  seconde  nouvelle;  tandis  c^ue  dans  la 
fugue  de  Marie  M...  il  y  eut  régression  de  la  person¬ 
nalité  à  la  période  de  la  vie  de  son  bébé  ;  Myers 
devait  donc  rapprocher  cette  personnalité  seconde 
régressive  ou  ancienne  du  cas  Eouis  Vivé,  type  des 
personnalités  secondes  régressives,  et  non  la 
comparer  à  Ansel  Bourne .  —  2°  Chez  Marie  M. . .  dans 
le  désarroi  produit  par  le  choc  émotionnel  surgit 
cette  association  d’idées  :  opération  dans  le 
ventre, —  mon  accouchement, —  mon  bébé,  qui 
aboutit  au  monoïdéisme  ambulatoire  :  Va  voir  ton 
enfant.  C’était  le  moyen  providentiel  pour  fuir  le 
lieu  d’opérations  (2).  Ce  monoïdéisme  et  son  effet, 
une  fugue  irraisonnée,  est  complètement  différent 
du  monoïdéisme  d’A.  Bourne  :  «  se  faire  ime  autre 
vie  au  loin  pour  avoir  la  paix  »,  qui  réalise  une 
personnalité  et  une  vie  nouvelle  bien  organisée  et 
paisible,  c’est-à-dire  sans  femme.  —  3°  Bourne  est 
aussi  hystérique  que  la  convulsive  Marie  M...  ; 
mais  il  présente  des  équivalents  des  crises  convul¬ 
sives  hystériques.  Hodgson  et  Myers' adoptèrent 
l’erreur  de  Charcot  en  attribuant  tous  les  troubles 
de  Bourne  à  l’épilepsie. 

Charcot  enseignait  en  1889  (Eeçons  du  mardi) 
que  toutes  les  fugues  (en  état  second  ou  en  condi¬ 
tion  seconde  ou  en  personnalité  seconde)  étaient 
des  formes  de  l’épilepsie  larvée.  Pitres  {Leçons 
cliniques  sur  l’hystérie  et  l’hypnotisme,  p.  268, 
1891)  et  son  élève  Tissié,  puis  Raymond  (Des 
délires  ambulatoires  ou  les  fugues.  Gazette  des 
hôpitaux,  2  juillet  1895)  montrèrent  que  «  la 
plupart  des  fugues...  sont  des  phénomènes 
hystériques  ». 

Des  cas  rares  de  fugue  chez  des  épileptiques  ont 
été  publiés  par  Jules  Voisin  (Observations  de 

(j)  I,e  primum  moveus  de  la  fugue  de  Maiie  H...  fut  doue, 
comme  cliez  Blarez,  une  auto-suggestion  circonstantielle, 
suscitée  par  une  circonstance,  situation  matérielle  pour  Blarez, 
association  d’idées  chez  Marie  M... 
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fugue  épileptique.  Congrès  des  médecins  iniiibiteur,  construction  d’une  personnalité  civi- 

aliénistes  et  neurologistes  de  France,  1895,  p.  196  que  nouvelle  ou  seconde,  qui  prend  un  nom  patro- 

et  I99)''et  par  Dupouy  {Les  fugues  et  le  vagabon-  njunique  et  un  prénom  différents  de  ceux  de  la 

dage,  i()09).  personnalité  prime  ;  ce  qui  n’arrive  jamais  chez 

Enrésumé,cliezlesfugueurs  subconscients  et  les  le  fugueur.  Cette  personnalité  civique  seconde 
disparus  subconscients  on  constate  une  amnésie  organise  une  vie  nouvelle  stable  ;  ce  qui  e.st  tout 
systématique  sur  la  partie  sociale  de  leur  person-  à  fait  différent  de  la  fugue,  marche  ou  voyage  d’un 
nalité  prime  ;  mais  chez  le  disparu  subconscient,  point  à  un  autre  en  usant  des  moyens  fournis 
Type  Ansel  Bourne,  il  y  a,  en  plus  de  ce  processus  par  le  hasard. 

LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 

LA  RESPONSABILITÉ  DES  MÉDECINS  considérée  comme  une  faute  contractuelle 

RADIOTHÉRAPEUTES  ET  LA  PRESCRIPTION  Sans  doute,  il  existe  des  rapports  de  droit  entre 

le  médecin  et  son  client,  et  une  convention  tacite 
intervient  entre  les  parties,  convention  dont  nous 
De  cette  jurisprudence  il  résulte  que,  quel  que  avons  souvent  parlé  dans  Paris  médical  pour  jus- 
soit  le  fait  eause  du  préjudice, >  la  responsabilité  tifier  les  demandes  en  paiement  d'honoraires, 
médicale  aurait  le  caractère  d’une  responsabilité  Par  cette  convention  tacite,  le  médecin  prend 
contractuelle  toutes  les  fois  qu’on  établirait  qu’une  l’engagement  de  donner  des  soins  ou  de  pratiquer 
convention  a  existé,  antérieure  au  fait  domina-  une  opération,  et  le  malade  ou  ses  représentants 
geable.  prennent^de  leur  côté  l’engagement  de  payer  une 

Mais  la  thèse  soutenue  par  la  Cour  d’Aix  paraît  somme  déterminée, 
inadmissible  pour  cette  raison  que  rien  ne  nous  Mais,  du  fait  qu’il  existe  une  convention  tacite 
permet  de  dire  que  la  faute  du  médecin  doive  être  entre  le  médecin  et  son  malade,  on  ne  peut  con- 
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dure,  comme  le  fait  la  Cour  d’Aix,  que  tout  pré¬ 
judice  subi  par  le  malade  au  cours  du  traitement, 
que  tout  dommage  causé  par  une  intervention 
chirurgicale  est  nécessairement  une  faute  contrac¬ 
tuelle.  Il  faudrait,  pour  que  cette  proposition  fût 
vraie,  que  le  fait  qui  a  causé  le  dommage  cons¬ 
titue  une  violation  des  engagements  pris,  ou  une 
infraction  aux  obligations  nées  de  la  convention. 

Ce  cas  peut  se  produire,  et  nous  avons  relaté 
dans  Paris  méMcal,  à  diverses  reprises,  des  jirge- 
ments  qui  condamnaient  le  médecin  en  raison  de 
manquements  à  ces  obligations.  C'est  ain.si  que 
nous  avons  relaté  un  arrêt  de  la  Cour  de  Pau  du 
30  juin  1913  (Dalloz,  1915-2-49)  qui  avait  relevé 
une  faute  contractuelle  à  la  charge  d'un  médecin 
qui,  après  avoir  pris  l'engagement  de  donner  ses 
soins  à  un  malade,  l'avait  soudain  abandonné 
pendant  le  cours  du  traitement  sans  que  rien  ne 
justifiât  cet  abandon. 

Nous  avons  également  vu  le  cas  d'un  médecin 
accoucheur  qui,  après  avoir  pris  l'engagement 
d'intervenir,  avait  laissé  la  malade  sans  soins  à 
un  moment  particulièrement  critique. 

On  peut  donc  dire  dans  ces  cas  qu'il  y  a  res¬ 
ponsabilité  contractuelle  parce  que  le  médecin 


ne  remplit  pas  les  engagements  qu'il  a  pris  à  l'égard 
du  malade. 

On  pourrait  même  élargir  le  sens  de  la  respon¬ 
sabilité  contractuelle  en  disant  que  le  médecin  est 
tenu  non  seulement  aux  obligations  qu'il  a  prises 
expressément,  mais  aux  obligations  que  l'on  est 
en  droit  normalement  d’exiger  de  lui  d’après  les 
usages. 

Au  contraire,  quand  un  médecin  commet  une 
faute  dans  l’exercice  de  sa  profession,  lorsqu’il  se 
trompe  de  diagnostic,  lorsqu’il  prescrit  des  subs¬ 
tances  dangereuses  dans  des  proportions  telles 
qu’elles  constituent  un  empoisonnement  certain  ; 
quand  il  pratique  maladroitement  une  opération 
ou  quand  il  commet  une  imprudence  causant  un 
dommage,  on  jreut  véritablement  dire  qu’il  s’agit 
encore  d’une  responsabilité  contractuelle. 

De  rôle  du  médecin  n’est  pas  d’assurer  la  guéri¬ 
son  du  malade  et  sa  mission  ne  consiste  pas  à  lui 
conserver  sa  santé  ou  sa  vie  :  son  obligation  est 
de  donner  au  malade  les  soins  nécessaires  et  d’uti¬ 
liser  sa  science  et  sa  compétence  pour  s’efforcer 
d’atteindre  la  guérison.  De  médecin  n’a  pas  l’obU- 
gation  de  guérir,  car  dans  ce  cas  il  serait  toujours 
responsable  en  cas  de  non-guérison  ;  son  obliga- 
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iJoii  est  nu  contraire  d’apporter  au  malade  les 
moyens  de  guérir.  Mais  on  ne  peut  dire  que  toutes 
les  fois  que  le  malade  ne  guérit  pas  le  médecin 
a  violé  un  engagement,  puisqu’il  ne  s’e.st  pas  en¬ 
gagé  à  guérir.  On  peut  dire  au  contraire  que  toutes 
les  fois  que  par  maladresse,  ignorance,  incompé¬ 
tence  ou  imprudence,  il  se  trompe  sur  les  moyens 
de.stinés  à  assurer  une  guérison,  il  engage  sa  res¬ 
ponsabilité. 

Par  conséquent,  le  fondement  de  la  responsa¬ 
bilité  n’est  pas  la  convention,  c’e.st  la  faute  du 
médecin  commise  dans  l’exercice  de  la  profession, 
c’est  une  fairte  de  droit  commun  survenue  au 
cours  de  la  mission  de  guérir. 

Toute  la  jurisprudence  qui  a  statué  sur  des 
questions  de  responsabilité  médicale  a  toujours 
fondé  ses  décisions  non  sur  une  faute  contrac¬ 
tuelle,  mais  sur  l’application  de  l’article  1382  du 
Code  civil. 

Dans  la  note  qui  suit,  au  Dalloz  périodique, 
l’arrêt  de  la  Cour  d’Aix  M.  Marcel  Nàst,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  droit  de  Strasbourg,  justi¬ 
fie  de  la  façon  la  plus  évidente  cette  jurisprudence 
en  indi([uant  les  arguments  qui  obligent  à  con¬ 
clure  qu’un  médecin  n’est  pas  responsable  à 
l’égard  de  son  malade  ou  de  ses  ayants  droit  en 


raison  des  conventions  qu’il  a  pa.ssées  avec  le 
malade,  mais  par  suite  d’une  responsabilité  soit 
délictuelle,  soit  quasi-délictuelle. 

Tout  d’abord,  le  savant  professeur  fait  remar¬ 
quer  que  là  responsabilité  médicale  est  soumise, 
quant  aux  fautes  proprement  médicales,  à  des 
règles  toutes  spéciales.  En  effet,  quand  les  tri¬ 
bunaux  doivent  apprécier  si  un  médecin  a  manqué 
aux  règles  de  l’art  médical,  ils  se  montrent  extrê- 
mentent  réservés,  et  recourent  en  général  à  l’avis 
d’experts  spécialistes  qui  donnent  une  opinion 
autorisée  sur  les  erreurs  médicales  qui  ont  pu  être 
commises. 

«  Des  fautes  médicales,  écrit  M.  Nast,  ne  sont 
pas  des  fautes  de  droit  commun,  mais  des  fautes 
professionnelles.  Il  en  résulte  que  les  fautes  médi¬ 
cales,  ayant  un  caractère  purement  profession-' 
nel,  voient  leur  étendue  fixée  par  les  tribunaux 
après  consultation  d’autorités  scientifiques  ;  elles 
sont  des  violations  d’ obligations  légales  ou  pro- 
fe.ssionnelles  ;  elles  n’ont  aucun  rapport  avec  la 
re.spoïisabilité  issue  de  la  violation  d’engagements 
contractuels.  « 

(A  suivre.) 

Adeiiîn  PkyïKi,, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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ACADÉMIE  UE  MÉDECINE 

Séance  du  2O  jtàllet  1932. 

Septicémie  à  streptocoques  hémolytiques  d’origine  otl- 
tlque,  traitée  et  guérie  parle  sérum  de  Vincent.  —  MM.  E..- 
A.  MARQtnÉzY,  Pierre  Camus  et  Roizks  ont  observé  un 
malade,  enfant  de  onze  ans,  qui  eut  à  la  suite  d’une  otite 
.gauche  avec  mastoïdite,  une  septicémie  à  streptocoeiues 
vérifiée  par  l'hémoculture  et  compliquée  d'/rfibv;  infec¬ 
tieux  avec  décoloration  des  selles,  et  prostration  pro- 

Sous  l'inflnence  des  injections  de  sérum  antistrci^tococ- 
cique  à  hautes  doses,  on  constate  une  amélioration 
notable  et  la  disparition  des  symptômes  infectieux  et  de 
la  fièvre  ;  l'hémoculture  devint  négative.  Mais  la  fièvre 
persistant  la  nuit  et  l'héraoculture  étant  devenue  positive, 
malgré  un  état  général  satisfaisant,  ou  fait  une  seconde 
série  d'injections  de  sérum  de  Vincent  qui  amène,  après 
sept  jours,  la  guérison  définitive  et  complète  de  cette 
septicémie  que  l'ensemble  des  symptômes  et  en  particu¬ 
lier  l’ictère,  conduisait  à  considérer  comme  particulière¬ 
ment  grave. 

M.  le  professeur  VincicnT,  après  avoir  présenté  cette 
observation,  la  fait  suivre  du  fait  suivant  : 

MM.  Pi,AissiKR  et  >Soi,i,iKR,  de  Nîmes,  rapportent  l’his¬ 
toire  d’un  enfant  qui,  après  avoir  absorbé  de  l’eau  putride 
d'un  ruisseau,  eut  une  septicémie  à  streptocoques  traitée 
et  guérie  eu  neuf  jours  par  le  .sérum  antistreptococcique 
du  professeur  Vincent,  malgré  une  fièvre  considérable 
ayant  atteint  plus  de  42". 

Traitement  des  cancers  du  eol  de  l’utérus.  —  M.  Hart¬ 
mann  apporte  les  résultats  obtenus  dans  la  clinique  de 
l’Hôtel-Dieu  pendant  les  années  1921  à  1926,  ne  voulant 
parler  que  de  malades  traitées  depuis  plus  de  cinq  ans- 
Ces  malades  sont  au  nombre  de  329.  l<es  interventions 
opératoires  ont  donné  une  mortalité  de  4  p.  100  et  70  p. 
100  de  guérisons  constatées  après  plus  de  cinq  ans.  Les 
traitements  curiethérapiques  ont  été  suivis  d’une  morta¬ 
lité  immédiate  de  2  p.  100.  Pour  les  cas  opérables  (stades  1 
et  II  de  la  classification  de  Genève),  il  y  a  eu  63  p.  100 
de  guérisons;  pour  les  inopérables,  15  p.  100.  Il  est  intéres¬ 
sant  de  noter  que  depuis  l’administration  de  doses  plus 
fortes,  étalées  sur  un  plus  long  espace  de  temps,  le  nombre 
des  guérisons  dans  les  inopérables  s’est  élevé  et  est  monté 
à  21,7  p.  100.  I/’emploi  du  radium  a  donc  permis  de  guérir, 

•  dans  une  proportion  notable,  des  malades  auparavant 
iucrrrables.  Au  contraire,  pour  les  cas  au  début,  l'inter¬ 
vention  opératoire  semble  donner  une  proportion  de 
guérisons  plus  grande  que  la  curiethérapie. 

Vagotonlne  et  pression  artérielle.  — ^M.  Dksürkz  pré¬ 
sente  une  note  de  MM.  D.  Santenoise,  C.  Franck,  H.  Mer- 
klen  et  M.  Vidacovitch,  établissant  l’importance  du 
rôle  joué  par  la  vagotonlne  sur  la  régulation  de  la  pression 
artérielle,  et  étudiant  les  mécanismes  de  cette  action 
régulatrice.  La  vagotonlne  possède  un  pouvoir  hypoten¬ 
seur  bien  spécifique,  lîlle  accroît  en  particiüier  la  sensi¬ 
bilité  des  réflexes  dépresseurs,  régulateurs  normaux  de  la 
])ression  artérielle,  et  diminue  le  tonus  vaso-constric- 

Eau  de  Vittel.  —  M.  Hksgrhz  communique  également 
un  travail  de  M.  C.  Auguste  établissant  que  l’ingestion 
d’eau  de  Vittel  grande  Source  provoque  constamment 


chez  le.s  sujets  normaux  une  hydrémie  nettement  ])lus 
précoce  et  plus  intense  que  celle  (jui  suit  l'ingestion  d’eau 
pure,  ce  qui  tend  à  prouver  que  les  propriétés  diurétiques 
bien  connues  de  cette  eau  minérale  résultent  principale¬ 
ment  de  l'action  qu’elle  exerce  sur  la  composition  du 
sang. 

Enfin,  M.  llesgrez  présente  les  résultats  qu’il  a  obtenus 

Vittel,  source  llépar  :  accroissement  net  de  la  diurèse 
liciuide  et  .solide,  moins  marqué  qu’avec  Vittel  grande 
Source,  mais  ces  auteurs  observent  par  contre  une  action 
qui  paraît  plus  efficace  sur  le  métabolisme  hépaticpic. 

Les  défauts  de  la  stabilisation  chez  l’homme. --  M.  F. 
IlOMlNOiiiîz  (de  la  Havane).  —  Hans  son  intéressant  tra¬ 
vail,  le  professeur  Dominguez  passe  eu  revue  tous  les 
faits  anatomiques  et  physiologiques  qui  contribuent  à  la 
stabilisation  de  l’homme,  signalant  la  très  grande  fré¬ 
quence  de  défauts  qu’on  peut  observer.  Il  insiste  sur 
l’aggravation  de  ces  défauts  par  la  déformation  des  sou¬ 
liers  qui  en  est  la  conséquence. 

M.  Dominguez  présente  le  dessin  d’un  appareil  destiné 
à  constater  la  différence  de  longueur  des  membres  infé¬ 
rieurs  après  suspension  du  sujet  afin  d’éviter  tante  cause 

11  étudie  les  principaux  défauts  qu’on  peut  trouver  et 
arrive  à  la  conclusion  qu'étant  donnée  la  différence  entre 
les  pieds  des  sujets  et  aussi  les  défauts  (pii  peuvent 
exister,  il  serait  à  souhaiter  que  toute  personne  soit 
munie  d’une  fiche,  après  examen  complet  des  différentes 
questions  relatives  à  la  stabilisation,  de  façon  à  pouvoir, 
en  cas  de  défaut,  y  remédier  par  l’addition  d’une  semelle 
ad  hoc. 

Il  souhaiterait  l’organisation  d’un  corps  d’experts  ayant 
fait  des  études  spéciales  à  cet  objet,  suivant  l'exemple 
donné  par  la  collaboration  entre  les  oculistes  et  les  opti- 

F,tant  donnée  la  différenctepresquegénéraleentrele  pied 
droit  et  le  pied  gauche  de  chaque  individu,  ces  mesures 
serviraient  également  pour  établir  un  rapport  avec  les 
mesures  intérieures  des  souliers  standartisés,  permettant 
ainsi  d’en  corriger  scientifiquement  la  différence,  de  la 
même  façon  qu'on  corrige  les  défauts. 

La  lutte  contre  les  moustiques  stercoraires.  —  M.  J .  Hk- 
GIÎNWRIÎ,  cpii  révéla  l’an  dernier  l’existence  d’une  variété 
du  moustique  commun  (Culex  pynens)  habitant  les  fosses 
d’aisance  à  chasse  d’eau  et  qu’il  nomma  «  moustique 
stercoraire  »,  expose  aujourd’hui  les  heureux  résultats 
qu’il  a  obtenus  contre  ces  moustiques  dans  des  établisse¬ 
ments  publics  par  sa  méthode  de  protection  mécanique 
qui  transforme  la  fosse  en  piège  à  moustiques  y  laissant 
entrer  les  femelles  pondeuses  et  retenant  leur  progéniture. 
Par  ce  moyen  simple  et  peu  onéreux,  l’auteur  a  réalisé 
dans  ces  bâtiments  publics  la  disparition  rapide,  totale  et 
définitive  des  essaims  de  moustiques,  qui  en  rendaient  le 
séjour  inconfortable  et  provoquaient,  par  leurs  multiples 
piqûres,  une  véritable  éruption  culidicienne  prurigineuse 
et  déplaisante. 

IyO  risque  de  pullulation  des  moustiques  dans  les  w.-c. 
que  l’urbanisme  augmente  chaque  année  doit  être  connu 
des  architectes  et  des  propriétaires,  afin  que  soient  prises 
ou  imposées  les  mesures  de  prévention  qui  permettent 
d’éviter  le  tourment  de  ces  insectes  agressifs. 
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Autres  communications  : 

L'ostéomalacie  en  Algérie.  —  M.  Laffont  (présenta¬ 
tion  faite  par  M'.  Bar). 

Recherches  préliminaires  sur  la  fluorescence  des 
piquettes  des  raisins  secs  aux  rayons  ultra-violets  filtrés. 

—  I.  Kuouri. 

Mécanisme  des  variations  postprandiales  de  la  glycémie. 

—  MM.  Burnard  et  vSotila. 

L’Académie  entre  en  vacances.  La  prochaine  séance 
aura  lieu  en  octobre, 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  g  juillet  zg32. 

Sur  l'accoutumance  du  cheval  allergique  à  la  tubercu¬ 
line  et  aux  corps  microbiens.  — M.  A.  Boquet  montre  que, 
chez  le  cheval  allergique,  des  injections  répétées  de  tuber¬ 
culine  déterminent  ime  désensibilisation  partielle  qui  se 
manifeste  par  l’affaiblissement  graduel  des  réactions  ther¬ 
miques,  mais  laisse  intacte  la  réactivité  du  tissu  conjonc¬ 
tif.  Comme  celle  que  l’on  constate  chez  les  bovidés  (H.  Val¬ 
lée),  cette  accoutumance  cède  lorsqu’on  augmente  les 
doses  de  tuberculineT  Les  inoculations  de  doses  fortes  de 
BCG  par  voie  veineuse  produisent  des  effets  comparables. 

Essai  d’immunisation  du  cobaye  par  Injection  du  bacille 
bllié  de  Calmette-Guérln  dans  le  coussinet  plantaire.  — 
MM.  M.  Noury  et  J.  BeerEns  ont  constaté  que  chez  les 
cobayes,  prémunis  par  injection  de  lo  milligrammes  de 
BCG  dans  le  coussinet  plantaire  et  éprouvés  par  inocula¬ 
tion  par  la  même  voie  de  o™»,oooi  de  bacilles  vinüents 
les  lésions  tuberculeuses  ont  rm  caractère  beaucoup  moins 
évolutif  que  chez  les  animaux  témoins  et  restent 
surtout  localisées  au  système  lymphatique. 

Essai  d’immunisation  du  cobaye  au  moyen  de  bacille 
bllié  de  Calmette-Guérln  injecté  par  vole  intradermique.  — 
MM.  M.  Noury  et  J .  BeerEns  confirmant  les  expériences 
de  C.  Ninni  et  celles  de  J.  Valtis  et  F.  Van  Deinse,  mon¬ 
trent  que  les  injections  intradermiques  de  lo  milli¬ 
grammes  de  BCG  en  couronne,  suivies  de  l’inoculation 
dans  le  derme  en  son  centre  de  o™»,oooi  de  bacilles 
virulents,  confèrent  aux  cobayes  qui  les  ont  reçues 
une  résistance  manifeste  à  l’infection  tuberculeuse 
d’épreuve.  Celle-ci  évolue  plus  lentement  que  chez  les 
animaux  témoins  et  reste  plus  localisée  que  chez  ces  der¬ 
niers. 

Innocuité  des  injections  sous-cutanées  répétées  de 
BCG  pourleoobaye.^ — M.  J.  BEERENSa  vu  l’innocuité  des 
injections  sous-cutanées  répétées'de  BCG  au  cobaye,  aux 
doses  de  i  milligramme  tous -les  cinq  jours  (au  total 
12  injections),!  ou  de  o,oi  tous  les  deux  jours 
(au  total  30  à  35  injections).  Iæs  premières  injections 
seules  provoquent  la  formation  d’abcès  aux  points  de 
réinoculation;  pour  les  secondes,  cette  réaction  d’intolé¬ 
rance  n’a  été  observée  qu’une  fois.  Cliez  aucrm  des  ani-’ 
maux  ainsi  réinoculés  il  n’a  été  possible  d’obtenir  des 
lésions  tubereuleuses.  Chez  plusieurs  animaux  le  BCG  a 
pu  être  isolé  des  ganglions. 

Migration  des  mélanophores  dermiques  dans  l'épi¬ 
derme  chez  l’axolotl.  —  M.  V.  Vilter  présente  une  note 
sur  l’origine  dermique  de  la  mélanine  épithéliale  chez  les 
Batraciens.  Les  cellules  mélaniques  pénètrent  activemnet 
dans  l'épiderme  et  ces  nouveaux  mélanophores  épider¬ 


miques,  en  se  désagrégeant,  libèrent  la  mélanine  qui  est 
reprise  par  les  cellules  épidermiques.  L’auteur  note  la 
ressemblance  morphologique  et  fonctionnelle  de  ces 
mélanophores  migrateurs  avec  les  cellules  de  Langerhans 
de  l’épiderme  humain. 

Les  lésions  hémorragiques  placentaires  du  cobaye.  — 
M.  L.  Grimard-Richard  signale  que  certaines  infections, 
dues  aux  bactéries  et  aux  protozoaires,  peuvent  détermi¬ 
ner  des  infarctus  hémorragiques  du  placenta  au  niveau 
desquels  les  cavités  vasculaires  maternelles  commu¬ 
niquent  avec  les  capillaires  fœtaux  :  ces  lésions  peuvent 
ainsi  permettre  aux  germes  qui  en  sont  l’origine  de  passer 
de  la  mère  au  fœtus.  Dans  d’autres  cas,  il  existe  chez  le 
cobaye  des  lésions  placentaires  hémorragiques  qui  sont 
indépendantes  de  l’infection  dont  on  veut  étudier  la  trans¬ 
mission  hérédiatire  ;  les  germes  peuvent  alors  traverser 
le  placenta  à  la  faveur  d’altérations  qu’ils  n’ont  pas  cau¬ 
sées. 

Triple  chronaxie  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse  et  du 
bras  de  l’homme.  Chronaxie  de  l’anconé.  —  M.  GEORGES 
Bourguignon  a  trouvé  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse 
et  du  bras,  chez  l’homme,  trois  chronaxies,  et  non  pas 
seulement  deux  comme  à  l’avant-bras  et  à  la  jambe.  Les 
deux  portions  du  biceps  crural,  le  demi-membraneux  et 
le  demi-tendineux  ont  chacrm  trois  points  moteurs  et 
trois  chronaxies  :  l’une  égale  à  celle  des  muscles  antérieurs 
de  la  cuisse  (00,06  à  00,14),  la  deuxième  double  de  la  pre¬ 
mière  (0ii,i6  à  o.r,34G  et  la  troisième  quadruple  de  la  pre¬ 
mière  (00,40  à  00,70)  et  égale  à  la  chronaxie  la  plus  grande 
des  muscles  postérieurs  de  la  jambe. 

H  existe  de  même  au  bras,  dans  l’aconné,  un  faisceau 
musculaire  de  clironaxie  quadruple  de  celle  des  muscles 
antérieurs  du  bras  et  égale  à  00,40  à  00,70.  On  a  donc  tort 
de  négliger  l’examen  de  l’anconé  en  électrodiaguostic. 

P.-P.  MERKLEN. 

Séance  du  23  juillet  1932. 

De  l’Influence  de  la  splénectomie  sur  la  chute  glycé¬ 
mique  des  chiens  hépatectomlsés.  —  MM.  N.  Piessinger, 
R.  Careing-Palmer,  R.  Lançon  et  M.  HëRbain  mon¬ 
trent  que  la  chute  glycémique  qui  se  produit  avec  bruta¬ 
lité  après  l’hépatectomie  totale  suivant  leur  technique, 
peut  être  modérée  d’une  façon  surprenante  par  la  splé¬ 
nectomie.  Ces  expériences  éclairent  des  constatations  de 
Ch.  Richet,  puis  de  Bierry,  Rathery  et  Levina,  et  mon¬ 
trent  que  l’hyperglycémie  légère  qui  suit  la  splénectomie 
n’est  pas' due  à  un  trouble  de  la  glycopexle  hépatique, 
mais  à  un  trouble  de  la  glycolyse  tissulaire.  La  rate 
semble  exercer  une  influence  activante  sur  l’insuline  pan¬ 
créatique. 

Action  des  hormones  cardiaques  sur  le  cœur  de  poulet 
en  culture  «  In  vitro  ».  —  MM.  Léon  Binet,  Jean  Verne 
et  P.  Gabriei,  opèrent  sur  des  cœurs  embryonnaires  de 
poulets  cultivés  in  vitro  et  dont  le  début  de  la  culture 
remonte  à  un  à  sept  jours. 

Lorsque  la  culture  est  au  repos,  ne  présente  plus  de 
contractions  spontanées  depuis  quelque  temps,  l’expé¬ 
rience  montre  que  la  préparation  est  insensible  au  sérum 
physiologique  ou  à  un  extrait  d’oreiUette  gauche.  Par 
contre,  l’addition  d’exdrait  d’oreillette  droite  (région 
sinusale)  peut  faire  reconnaître  des  contractions  pendant 
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une  durée  de  deux  heures  environ.  Ces  contractions  sont 
variables  dans  leur  rythme  et  peuvent  atteindre  140  à  la 
minute. 

L’ébullition  ne  fait  pas  perdre  ses  propriétés  à  cet 
extrait  d’oreillette  droite. 

Recherches  sur  les  polypeptides  du  sang  et  du  liquide 
céphalo-rachidien  dans  quelques  psychoses  alcooliques. 
—  MM.  ÛtAUDE,  J .  r>UBI,lNKAÜ,  M.  MASgUXN  et  Mh“  BON¬ 
NARD,  opérant  avec  la  méthode  des  deux  azotes,  consi¬ 
dèrent  comme  normaux  des  chiffres  de  30  à  55  milli¬ 
grammes  dans  le  sang.  Dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
le  taux,  habituellement  nul,  de  la  peptorachie  paraît 
pouvoir  s’élever  légèrement  chez  le  sujet  normal.  Poly- 
peptidémie  et  polypeptidorachie  furent  normales  dans  un 
cas  de  délire  chronique,  subnormales  ou  variables  dans 
3  cas  d’états  confusionnels  frustes  ;  dans  les  cas  aigus  ou 
subaigus,  il  y  eut  7  fois  sur  8  une  polypeptidorachie  supé¬ 
rieure  à  7  mllh'grammes.  Le  plus  souvent,  le  taux  des 
polypeptides  sanguines  était  également  élevé.  Mais  la 
constatation,  dans  quelques  cas,  de  polypeptorachius 
isolées,  sans  polypeptidémie,  peut,  faire,  sous  certaines 
réserves,  peser  le  problème  de  la  formation  in  vitro  des 
polypeptides  rachidiens. 

Polypeptidorachie  et  Insutllsance  hépatique  dans  le  som¬ 
meil  cataleptique  et  dans  la  stupeur  catatonique.  — 
MM.  H.  ChAUDE,  H.  BaRUK  et  H.-R.  OWVIER  ont  étudié 
au  cours  du  sommeil  cataleptique,  d’une  part  l’état  fonc¬ 
tionnel  du  foie,  d’autre  part  l’indice  de  clivage  c’est-à-dire 
le  rapport  de  l’azote  polypeptidique  à  l’azote  total  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien.  Dans  la  majorité  des  cas  ils 
ont  observé  une  polypeptidorachie  importante  avec 
indice  de  clivage  élevé,  et  des  signes  d’insuffisance  fonc¬ 
tionnelle  du  foie.  Ils  considèrent  que  ces  résultats  cons¬ 
tituent  un  appoint  à  la  conception  toxique  du  s)Tidrome 
catatonique. 

Vésicule  et  cholestérol.  —  M.  O.  LcEwv  est  arrivé  à  des 
conclusions  différentes  de  celles  de  Elman,  Taussig  et 
Graham  qui  avaient  récemment  trouvé  que  le  choles¬ 
térol  est  excrété  par  la  muqueuse  vésiculaire. 

Les  expériences  de  comparaison,  chez  le  même  chien, 
entre  la  bile  vésiculaire  et  la  bile  hépatique  recueillie 
après  l’intervention,  indiquent  bien  une  excrétion  de 
choleptérol  par  la  vésicule,  mais  cette  conclusion  est  dis¬ 
cutable  du  fait  que  la  bile  hépatique  a  été  sécrétée  dans 
des  conditions  anormales. 

lies  expériences  de  comparaison  entre  In  bile  influencée 
par  la  vésicule 'et  la  bile  hépatique  pure,  drainées  séparé¬ 
ment  dans  deux  ballons,  sont,  après  correction  de  la  fonc¬ 
tion  de  concentration  de  la  vésicule,  par  rapport  à  la 
quantité  de  bile  et  au  poids  correspondant  de  foie, 
nettement  en  faveur  de  l'absorption  de  cholestérol  par  les 
parois  vésiculaires.  Ces  expériences  n'excluent  pas  la 
possibilité  d’une  sécrétion  de  cholestérol,  mais  elle  est 
négligeable,  dans  les  circonstances  normales. 

Les  variations  du  sucre  libre  et  protéidlque  chez  les  dia¬ 
bétiques  à  la  suite  d’ingestion  de  glucose,  avec  ou  sans 
Insuline.  —  MM.  P.  Raïhery  et  I.  CoSMt)i,ESCO  ont 
trouvé  que  chez  les  diabétiques,  une  heure  après  l’inges¬ 
tion  de  50  grammes  de  glucose,  le  sucre  libre  augmente 
toujours  ;  le  sucre  protéidlque  n’augmente  que  dans  moins 
de  la  moitié  des  cas  ;  dans  les  autres,  il  ne  change  pas  ou 
même  diminue. 


Une  heure  après  l’ingestion  de  50  grammes  de  glucose 
et  l’injection  de  20  unités  d’insuline,  le  sucre  libre  aug¬ 
mente  moins  qu’ après  le  glucose  seul  ;  le  sucre  protéi- 
dique  n’augmente  que  dans  un  quart  des  cas  et  encore 
très  faiblement;  dans  la  moitié  des  cas  il  ne  change  pas  ; 
dans  un  autre  quart  il  diminue  ;  ces  variations  sont  de 
beaucoup  moins  accentuées  que  celles  entraînées  par 
l’ingestion  du  glucose  seul. 

Le  sucre  protéidlque  présente  donc  chez  les  diabétiques 
une  stabilité  plus  grande  que  le  sucre  libre,  tant  au  cours 
de  l’ingestion  de  glucose  seul  que  de  celle  de  glucose  asso¬ 
cié  à  l’injection  d’insuline,  cette  dernière  semblant  favo¬ 
riser  cette  stabilité. 

Perméabilité  du  placenta  au  sérum  de  lait  et  iaoto- 
anaphyiaxie  héréditaire.  —  MM.  L.  Na'TTan-Larrier 
et  L.  Grimard-Richard  font  observer  que,  dans  les 
conditions  normales,  le  placenta  se  laisse  très  difficile 
ment  traverser  par  le  filtrat  du  lait.  La  lacto-aaaphy- 
laxie  héréditaire  active  ne  paraît  donc  pas  pouvoir  être 
obtenue  chez  le  cobaye.  La  perméabilité  au  sérum  de  lait 
du  placenta  est,  sans  doute,  aussi  faible,  mais  peut-être 
certaines  conditions  physiologiques  ou  pathologiques 
peuvent-elles  chez  l’homme,  comme  chez  le  cobaye, 
modifier  la  perméabilité  du  placenta  et  rendre  possible  la 
lacto-anaphylaxie  héréditaire  active. 

Action  de  l’ ultrafiltration  et  de  la  chaleur  sur  le  pouvoir 
trypanolytlque  des  immun-sérums.  —  MM.  L.  Naxxan- 
LarriER  et  B.  Noyer  montrent  que  les  ultrafiltres  de 
collodion,  qui  arrêtent  l’alexine,  se  laissent  traverser 
par  la  substance  contenue  dans  les  immun-sérums,  qui 
détermine  la  destruction  des  trypanosomes.  Le  chauffage 
à  57°  ou  même  à  590  ne  détruit  pas  l’activité  trypanoly- 
tique  des  immmi-sérums,  mais  la  diminue  seulement  très 
légèrement. 

Transmission  de  la  syphilis  à  la  souris  par  greffe  do 
lymphadénome  contaminé  par  du  virus  syphilitique.  — 
MM.  C.  LEVAdixi  et  N.  Consxanxinesco,  continuant  leurs 
recherches  antérieures  d’après  lesquelles,  chez  des  souris 
en  puissance  d’une  infection  syphilitique  inapparente  et 
porteuses  de  tumeurs  cancéreuses  ou  sarcomateuses,  le 
virus  syphilitique  pénètre  dans  le  néoplasme  et  s’y  main¬ 
tient  pendattt  au  moins  vingt  et  un  joms,  se  demandent  si 
detelsnéoplasmes  contaminés  de  syphilis  peuvent  conférer 
la  maladie  à  d’autres  souris  après  greffe  de  la  tumeur  par 
voie  sous-cutanée.  Il  résulte  de  leurs  expériences  que  le 
virus  syphilitique  contenu  dans  ces  tumeurs  est  patlio- 
gèue  pour  le  lapin,  chez  lequel  il  détermine  l’apparition 
de  syphilomes  scrotaux  riches  en  tréponèmes.  De  plus 
des  lymphédénomes  virulents  peuvent  conférer  la  syphi¬ 
lis  inapparente  à  d’autres  souris  neuves,  par  simple 
greffe  sous-cutanée,  quel  que  soit  le  résultat  positif  ou 
négatif  de  cette  greffe,  et  cela  pendant  au  moins  deux 
passages  consécutifs. 

Morphologie  du  virus  rabique.  —  MM.  C.  LavadiTi, 
R.  SCHCËN  et  J.  C.  MëTzger  ont  continué  leurs  recherches 
sur  la  morphologie  du  virus  rabique  intracellulaire.  Il 
résulte  de  leurs  constatations  que  l’on  ne  saurait  identi¬ 
fier  les  corpuscules  rabiques  ni  avec  l’appareil  mitochon¬ 
drial,  ni  avec  le  système  vacuolaire  des  neurones  normaux 
ou  contaminés  de  rage.  Cependant,  il  y  a  lieu  d’admettre 
que  les  miltés  virulentes  du  germe  rabique  se  multiplient 
au  contact  du  chondriome.qui  leur  sert  de  milieu  de-cul- 
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ture  et  dont  elles  modifient  la  forme  et  les  affinités  colo¬ 
rantes.  Or,  ce  chondriome  varie  qualitativement  et  qmm- 
titativement  d’un  groupe  neuronique  à  l'autre,  et  surtout 
d'une  espèce  animale  à  l'autre.  Ceci  explique  la  varia¬ 
bilité  des  affinités  électives  et  du  cycle  évolutif  des 
diverses  souches  de  virus  rabique,  variabilité  en  rapport 
non  seulement  avec  les  aptitudes  innées  et  potentielles 
du  germe,  mais  encore  avec  le  comportement  physico¬ 
chimique  de  l’appareil  mitochondrial,  un  des  constituants 
du  cytoplasme  de  la  cellule  nerveuse. 

Réceptivité  du  chat  à  l’égard  du  virus  lymphogranulo- 
mateux  de  ia  maladie  de  Nicolas  et  Favre.  —  MM.  IdîVA- 
Di'ri,  R-WAtJT  ScncEN  et  'Vaisman  ont  inoculé  à  des  jeunes 
chats  le  virus  lymphogranulomateux  entretenu  par  des 
passages  réguliers  sur  le  singe  et  la  souris.  I/’injection 
intracérébrale  a  déterminé  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre 
expérimentale, soit  apparente,  soit  inapparente,  le  névraxe 
du  chat  contenant  du  virus  pathogène  pour  le  singe.  I,e 
chat  doit  donc  être  compris  parmi  les  espèces  animales 
susceptibles  de  contracter  la  lymphogranulomatose 
nguinale  (singe,  souris,  cobaye). 

Dosage  des  lipides  dans  le  tissu  rénal  du  chien.  — 
MM.  Ch.  AcnAitD,  M.  BareÈTy,  A.  CoDOUNlS  et 
E.  HadjigEORGE  montrent  que,  exprimé  en  grammes 
pour  cent  de  tissu  frais,  le  chiffre  moyen  des  lipides  totaux 
oscille  entre  3  et  4  ;  celui  dir  chole.stérol  est  de  0,20  ; 
celui  des  acides  gras  de  3,40. 

Mais  il  peut  y  avoir  des  différences  assez  notables  sur 
plusieurs  échantillons  d’un  même  rein,  suivant  que  le 
l)rélèvement  est  effectué  dans  un  territoire  plus  ou  moins 
riche  en  graisses. 

Recherches  sur  l’excitabilité  des  voles  laryngées  motrices 
centrales  et  périphériques.  -  M.  et  M™"  A.  CltAUCllARD 
et  1’.  DirMGNT  ont  étudié  sur  des  chiens  l’influence  de 
l’écorce  cérébrale  sur  l’excitabilité  des  neurones  adduc¬ 
teurs  et  abducteurs  des  cordes  vocales.  A  l’état  normal, 
il  y  a  isochronisme  entre  le  neurone  cortical  et  le  neurone 
périphérique.  La  mise  hors  de  cause  de  l’écorce  cérébrale, 
soit  par  cocaïnisation,  soit  par  abrasion  de  la  zone 
motrice,  a  pour  effet  de  déterminer  une  variation  del’exci- 
tabilité  des  nerfs  laryngés  inférieurs  qui  se  manifeste  par 
mie  diminution  de  la  chronaxie  ;  la  section  bilatérale  de 
ces  nerfs  égalise  leur  chronaxie,  la  plus  longue  .subissan 
un  raccourcissement  qui  la  rapproche  de  l’autre. 

Mesure  de  l’excitabUité  des  fibres  vaso-constrictrices 
du  sympathique  cervical.  -  -M.P.  DtrMONT, par  des  mesures 
de  chronaxie  du  sjnnpathique  cervical  vasoconstricteur, 
hiontre  qu’il  existe,  chez  le  Chien,  des  différences  indi¬ 
viduelles  de  la  valeur  de  l’excitabilité  de  ces  fibres  ner¬ 
veuses.  Ces  valeurs  se  répartissent  en  deux  groupes  de 
nombre  à  peu  près  égal  :  l’un  comprend  des  chronaxics 
de  i,G  millième  de  seconde,  l’autre  des  chronaxies  5  fois 
plus  petites. 

Il  semble  bien  que  ces  différences  d’excitabilité  corres¬ 
pondent  à  des  différences  parallèles  dans  le  réflexe  oculo- 
cardiaque. 

Sur  le  pouvoir  floculant  de  la  toxine  du  baclle  de  Prelsz- 
Nocard. — Il  résulte  desrecherchesdeMM.Acii.  Urbain  et 
G.  GuibeoT  que  le  phénomène  de  floculation  apparait 
régulièrement  dans  les  mélanges  de  toxine  et  sérum 
anti-Preisz-Nocard,  constitué  par  le  sérum  de  chevaux 
c^oniquement  infecté.  Ce  phénomène  est  spécifique  et 


il  se  manifeste  en  trois  à  huit  heures  avec  des  doses  de 
sérum  variant  de  1  à  4  centimètres  cubes. 

Absence  d’anticorps  pour  le  virus  amaril  dans  le  sang 
des  sujets  de  dengue.  —  MM.  G.  SîTEFANOpouIiO  et  G.  Gai,- 
ElNicos  prouvent  que  le  sérum  des  sujets  ayant  été 
atteints  de  dengue  en  Grèce  est  dépours'u  de  tout  pouvoir 
neutralisant  envers  le  virus  amaril  de  la  souris.  I<es  résul¬ 
tats  obtenus  antérieurement  par  Stefanoponlo  avec  le 
virxis  de  la  fièvre  jaune  du  singe  se  trouvent  ainsi  confir¬ 
més,  au  moyen  de  la  souris  ;  cette  dernière  méthode,  très 
sensible,  est  capable  de  mettre  en  évidence  la  présence  de 
petites  quantités  d’anticorps  dans  le  sérum  d’anciens 

Variations  des  protéines  acétoprécipltables  du  sérum.  -  - 
MM.  M.  IjOÎPKR,  P'. -P.  Merkeen  et  J .  ToNNE'i'  soulignent 
l’intérêt  de  l’étude  des  variations  des  albummes  précipi¬ 
tables  à  froid  par  l’acide  acétique  au  double  point  dé 
vue  biologique  et  clinique.  Le  cliiffre  normal  de  ces  albu¬ 
mines  oscille  autour  de  5  grammes  par  litre  de  sérum.  Il 
s’élève  dans  beaucoup  de  suppurations,  dans  certains 
cancers,  dans  certaines  néphrites  subaiguës  ;  il  est  par 
contre  à  peu  près  constamment  abaissé  dans  les  cirrhoses 
chroniques  et  dans  la  maladie  de  Basedow.  Le  taux  de  ces 
protéines  s’accroît,  en  même  temps  d’ailleurs  que  souvent 
celui  des  globulines  après  radiothérapie  des  lésions  inflam¬ 
matoires  ou  néoplasiques  ;  un  accroissement  analogue 
s’observe  dans  la  maladie  de  Basedow  non  seulement 
après  radiothérapie,  mais  aussi  au  cours  des  améliora¬ 
tions  obtenues  par  des  moyens'  médicamenteux,  ce  qui 
témoigne  sans  doute  du  retour  du  corps  thyroïde  à  sou 
fonctionnement  protéocrasique  normal. 

Sur  quelques  propriétés  des  rayons  de  courte  longueur 
d’onde  sur  le  virus  vaccinal  et  ses  germes  adventices.  —  - 
M'”'  Barkai,  mm.  h.  Bénard  et  L.  Camu.s  montrent 
que  le  virus  vaccinal  et  les  germes  qui  lui  sont  iissociés 
ont  une  sensibilité  à  peu  près -équivalente  à  l’égard  des 
rayons  ultra- violets.  Ils  subissent  d’une  façon  très  com¬ 
parable  l’action  photo-sensibilisaute  de  certaines  subs_ 
ances  telles  que  l’éosine  et  lerose  bengale.  Les  auteurs 
n’ont  pas  réussi  à  trouver  dans  l’irradiation  par  les  ultra¬ 
violets  un  procédé  simple  de  purification  du  vaccin. 

Formes  atypiques  du  virus  tuberculeux,  retour  à  la 
forme  commune  A.  R.  après  culture  et  Inoculation.  — 
MM.  Henri  Durand  et  I.  Gaspard  ont  isolé  dans  un  cas 
d’endocardite  maligne  compliquée  d’un  réveil  de  tuber- 
lose  des  séreuses,  un  bacille  cyauoiihile  granuleux  qui 
cultivé  sur  bouillon  simple,  puis  sur  Lôwenstein  et 
pomme  de  terre,  donne  naissance  à  des  formes  acido¬ 
résistantes  :  granulations  et  bacilles  en'  microcolonies 
L’inoculation  simultanée  à  l'animal  donne  Ueu  à  une 
tuberculose  ganglio-.splénique  sans  chancre  d’inoculation 
et  bacilles  A.  R.  dans  les  frottis.  Le  sang  cultivé  sur 
Lôwenstein  donne  également  des  microcolonies  de 
bacilles  A.  R. 

Dans  un  cas  d’adénite  cervicale  ancienne  les  frottis 
décelaient  la  présence  de  granulations  isolées  ou  dis¬ 
posées  sur  des  corps  bacillaires  à  peine  colorables  par  le 
Ziehl  mêlées,  à  des  bacilles  cyauophiles  portant  des  gra¬ 
nulations  acido-résistantes.  Ces  éléments  XR>rtés  sur 
Lôwenstein  reproduisent  des  groupes  de  bacilles  acido- 
ésistauts  un  peu  anormaux  par  leur  forme  incurvée 
renflée,  enflée  en  massue  ou  très  fins  avec  des  granulations 
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polaires.  Ce  même  matériel  de  broyage  inoculé  au  cobaye 
dorme  une  tuberculose  ganglionnaire  avec  bacilles  de 

Granulomatose  maligne  et  tuberculose.  —  MM.  H.  Du- 
KAKD,  I.  Gaspak  et  H.  Marcoux  ont  étudié  4  cas  de  mala¬ 
die  de  Hodgkin.  Dans  3  cas  il  n'a  pu  être  décelé  aucun 
élément  tuberculeux  histologique  ni  bactériologique  dans 
les  produits  prélevés  par  biopsie  ni  dans  les  nombreux 
animaux  inoculés.  Dans  un  cas  la  tuberculose  est  apparue, 
après  quelques  mois  d'évolution,  dans  les  crachets  et 
chez  les  animaux.  Il  semble  qu’on  puisse  considérer  que 
le  virus  tuberculeux  n’intervient  qu’à  titre  secondaire  au 
cours  de  la  maladie  et  non  comme  agent  étiologique. 

Équilibre  acide-base  au  cours  de  la  narcose  à  l’éther.  — 
MM.  H.  Chabanier,  C.  Diobo-Oueei,  et  lî.  Dkeu  ont 
étudié  les  variations  de  l’équilibre  acide-base  aux  difîé- 
•  rentes  périodes  d’une  anesthésie  par  l’éther,  en  prenant 
ponr  tests  non  seulement  le  pR  du  plasma  et  la  réserve 
alcaline,  mais  aussi  le  rapport  chlore  globulaire  chlore 
plasmatique. 

En  se  basant  sur  ces  données,  ils  ont  constaté  au  cours 
de  la  narcose  par  l’éther  un  état  d’alcalose  gazeuse  à  la 
phase  initiale  d’excitation,  une  acidose  gazeuse  à  la  phase 
de  sommeil,  rme  alcalose  gazeuse  à  la  phase  de  réveil. 

La  teneur  en  glucose  du  corps  vitré  de  l’œil  humain.  — 
MM.  Magitot  et  LENOIR  ont  constaté  que  le  glucose 
passe  dans  les  humeurs  de  l’œil  de  manière  assez  inégale  ; 
ils  étudient  plus  spécialement  ici  la  teneur  en  glucose  du 
corps  vitré  de  l’œil  humain. 

A  propos  de  la  technique  Interlérométrlque  de  Hirsch. — 
M.  Cii.-O  Guillaumin  apporte  ses  résultats  personnels 
en  ce  qui  concerne  la  technique  et  l’interprétation  do  la 
technique  interférométrique  appliquée  à  l’étude  des 
troubles  endocriniens. 

P.-P.  Mkrklkn. 

SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE 

Séance  du  16  février  1932. 

Communications  nasoetsinuso-buccales.  —  Le  Dr  Croc- 
QUEFICR  en  apporte  deux  observations  qui  montrent 
l’importance  des  troubles  de  la  coagulation  dans  leur 
genèse  et  comment  on  peut  les  guérir  jiar  l’hémothérapie. 
L.’acolite  présentée  par  le  Dr  Crocquefer  est  un  alliage 
nouveau  possédant  certaines  propriétés  physiques  et 
chimiques  de  l’or  et  certaines  de  l’amalgame.  Ses  indica¬ 
tions  résultent  de  sa  coulée  facilement  obtenue.  On  peut 
l’utiliser  pour  des  obturations,  pour  des  reconstitutions. 
Sa  malléabilité  le  contre-indique  absolument  pour  des 
travaux  de  prothèse  fixe.  ‘ 

Malformation  d’origine  traumatique  de  la  eouronne 
d’une  canine  supérieure  temporaire.  —  Intéressante  obser¬ 
vation  présentée  par  Dechaume. 

Un  cas  de  malformation  dentaire  ayant  entraîné  la  chute 
d’une  prothèse  fixe.  —  Dr  Régis. 

Un  cas  d'iodoformlsme.  —  Le  D'  ChatëlliER  en  pré¬ 
sente  un  cas  survenu  à  la  suite  de  la  mise  en  place  d’une 
mèche  iodoformée  dans  la  plaie  opératoire  de  décapu- 
chonnage  d’une  dent  de  sagesse  inférieure.  La  quantité 
d’iodoforme  employée  était  infime  et  a  pourtant  provoqué 
une  intoxication  assez  sévère  mais  non  mortelle. 

Les  articulations  de  la  face  à  la  naissance.  —  MM.  LE- 


lioi'RG  et  «Skvdel  montrent  querévolution  des  jointures  de 
la  face,  comme  celles  du  crâne,  passe  par  les  trois  stades  de 
synfibrpse,  synarthrose,  synostose,  chacune  de  ces  étapes 
ayant  ses  caractères  anatomiques  propres  et  une  chrono¬ 
logie  particulière  suivant  la  suture  considérée.  L’impor¬ 
tance  physio-pathologique  de  ces  articulations  découle  du 
rôle  considérable  qui  leur  est  dévolu. 

Toutes  les  causes  qui  influent  sur  l’activité  des  périostes 
de  conjugaison  retentissent  obligatoirement  sur  la  forme 
et  l’équilibre  des  os  dont  ils  commandent  le  développe¬ 
ment.  Cette  notion  permettra  sans  doute  de  faire  entrer 
dans  le  cadre  des  maladies  périostiques  un  certain  nombre 
de  dysmorphies  laaxUlo-facio-craniennes. 

Quelques  cas  de  nécroses  tropho-{ntectieuses  pulpaires 
ligamentaires  et  maxillaires.  —  Le  Dr  Crocqueficr  ap¬ 
porte  quelques  observations  de  nécrose  dont  l’origine 
tropho-infectieuse  est  vraisemblable,  en  l’absence  de  toute 
application  de  pansements  nécrophiles. 

Séance  du  15  mars  1932. 

Un  cas  d’alvéolyse  infantile.  —  Le  Dr  Lebourg  pré¬ 
sente  mie  observation  de  cette  affection  qui  est  exception¬ 
nelle  dans  l’enfance. 

Le  traitement  de  l’atrésie  et  de  l’imperméabilité  nasale 
chez  l’enfant  par  la  disjonction  des  os  maxillaires  supé¬ 
rieurs.  —  Le  Dr  Ménard  apporte  une  remarquable  mise 
au  point  de  cette  question. 

Gomme  génienne  tuberculeuse.  —  Le  Dr  Dechaume 
à  propos  d’une  observation,  croit  pouvoir  en  déduire  que 
la  tuberculose  en  général  reconnaît  bien  plus  souvent 
qu’on  ne  le  croit,  une  origine  dentaire  ou  paradentaire . 

Les  hémorragies  graves  en  pratique  dentaire.  —  Le 
Dr  Kerboul  rappelle  les  signes  des  différents  grands 
syndromes  hémorragiques  et  rappelle  les  précautions 
indispensables  qui  s’imposent  eu  pareil  cas. 

SOCIÉTÉ  Ce  pédiatrie 

Séance  du  19  avril  1932. 

Vingt-huit  cas  d’hyperkératose  palmo-plaritaire  relevés 
dans  une  même  famille.  —  MM.  J  ean  HuTinel,  DiriarT, 
et  DrKYFUSS  présentent  un  enfant  de  dix  ans  atteint 
d’hyperkératose  palmo-plantaire  symétrique  ou  maladie 
de  Méléda.  Dans  la  famille  de  cet  enfant,  on  a  pu  relever 
<à  travers  cinq  générations  28  cas  de  cette  affection  :  cette 
étude  permet  de  constater  que  le  sexe  masculin  et  le  sexe 
féminin  sont  atteints  dans  des  proportions  identiques  et 
que  la  maladie  est  transmise  indifféremment  par  le  père  ou 
la  mère,  mais  toujours  directement  de  parents  à  enfants, 
sans  sauter  de  génération. 

Encéphalite  morbllleuse.  —  M.  •  Babonneix  et 
MHo»  Riom  et  Wilm  présentent  un  cas  d'encéphalite 
morbilleuse  avec  hémiplégie  droite  et  aphasie  observée 
chez  une  enfant  de  trois  ans. 

Maladie  de  Stlll  à  début  anormal.  —  MM.  R.  Debré, 
R.  Broca  et  MH«  CrÉmieu-Alcan  présentent  un  enfant 
de  trois  ans  et  demi  atteint  d’une  maladie  de  Still  ayant 
débuté  anormalement  par  une  localisation  sur  les  articu¬ 
lations  de  la  colonne  cerrdcale,  ce  qui  pouvait  entraîner 
une  erreur  de  diagnostic.  Par  la  suite,  l’ensemble  des 
déformations  et  des  signes  caractéristiques  s’installa  et  la 
maladie  évolua  sous  son  aspect  connu. 
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Tumeur  de  la  rétine  avec  métastases  multiples.  — 
MM.  MonThuS  et  Favory  présentent  un  enfant  de  deux 
ans  qiii,  i\  la  suite  de  l’énucléation  de  l'ceil  gauche  pour 
ime  tumeur  de  la  rétine,  a  des  métastases  au  niveau  du 
périoste  des  os  du  crâne  et  des  membres  inférieurs. 

Acrodynie  Infantile  à  forme  mutilante,  récidive  au  bout 
de  sept  ans,  séquelles  psychiques  et  vaso-motrices.  — 
MM.  R.  DeurÉ  et  ClÉREÏ  présentent  une  enfant  de  onze 
ans  ayant  des  séquelles  graves  d’une  acrodynie  survenue 
en  1923  et  ayant  récidivé  sept  ans  plus  tard.  Il  existe  une 
mutilation  grave  du  maxillaire  inférieur,  de  l’acrocyanose 
et  des  anomalies  importantes  du  caractère  et  du  dévelop¬ 
pement  intellectuel. 

M.  Marquézy  et  Mi'o  Rouget  rapportent  à  ce  propos 
trois  observations  d’acrodynie  récemment  observées 
l’une  à  forme  classique,  la  seconde  à  forme  psychique,  la 
troisième,  fruste  ;  ils  insistent  sur  l’importance  de  la 
fièvre,  qui  est  un  argument  en  faveur  de  l’origine  infec¬ 
tieuse  de  la  maladie. 

M.  LerEbouiaet  rappelle  les  bons  résultats  qu’il  a 
obtenus  avec  l’acétylcholine  ;  ses  effets  sont  certaine¬ 
ment  variables  avec  la  période  de  la  maladie  à  laquelle 
on  l’emploie. 

1  Malformation  cardiaque  congénitale.  —  M.  Mar- 
QUfizY,  M''«  Rouget  et  M.  Boussoueadb  présentent  un 
enfant  porteur  d’un  double  souffle  cardiaque  qm,d’aprè3 
ses  caractères  et  les  renseignements  de  l’examen  radio¬ 
logique,  peut  être  interprété  comme  traduisant  l’exis¬ 
tence  d’ime  communication  interventriculaire  avec  insuf¬ 
fisance  de  l’artère  pulmonaire  —  et  peut-être  rétrécisse¬ 
ment  pulmonaire,  quoiqu’il  n’y  ait  pas  de  cyanose. 

Névralgie  sus-orbitalre  tenace  guérie  par  l’ionisation 
au  nitrate  d’aconltine.  —  MM.  FàVRE  et  Duhem  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  enfant  de  onze  ans  souffrant 
depuis  quatre  ans  de  névralgies  sus-orbitaires  consécu¬ 
tives  à  une  chute  sur  le  front.  I,a  plaie  produite  guérit 
rapidement,  mais  bientôt  s’installa  une  névralgie  d’in¬ 
tensité  croissante  et  vite  intolérable.  Avant  de  recourir 
au  traitement  chirurgical,  les  auteurs  tentèrent  un  trai¬ 
tement  par  l’ionisation  au  nitrate  d’aconitine  qui  entraîna 
la  guérison  complète  en  treize  applications. 

Cholécystite  gangreneuse  au  cours  d’une  scarlatine.  Cho¬ 
lécystostomie.  Guérison.  —  M.  Deeage  (d’Alès). 

Volumineux  calcul  vésical.  —  M.  BeseIc  rapporte  l’ob- 
sen'ation  d’une  enfant  qui  lui  avait  été  envoyée  avec  le 
diagnostic  de  pyélonéphrite  tuberculeuse  et  qui  était  eu 
réalité  porteuse  d’un  volumineux  calcul  vésical  avec  urines 
purulentes  depuis  quatre  mois.  l,e  calcul  dut  être  extrait 
par  cystostomie. 

M.  CoFEiN  a  observé  chez  un  enfant  de  trois  ans  im 
calcul  aussi  volumineux. 

M.  IlAi,l,fî  fait  remarquer  la  rareté  actuelle  des  calculs 
de  fa  vessie  qui  étaient  autrefois  très  fréquents. 

M.  CoMiiY  pense  que  l’amélioration  de  l’hygiène  ali¬ 
mentaire  e.st  la  cause  de  la  di.sparition  des  calculs  vési¬ 
caux  chez  l’enfant. 

Le  traitement  du  prurigo  strophulus  par  les  injections 
intradermiques  de  peptone  de  Wltte.  —  MM.  RENÉ  Ma¬ 
thieu,  Gaston  Lévy  et  Iautmann  rappellent  que  les 
injections  de  peptone  de  Witte  chez  l’adulte  atteint 
d’urticaire  sont  souvent  plus  nuisibles  qu’utiles,  mais  il 
n’en  est  pas  de  même  chez  l’enfant  qui  souffre  de  prurigo 
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strophulus.  Ce  mode  de  traitement  combiné  avec  un 
régime  alimentaire  bien  choisi  donne  de  bons  résultats 
et  en  particulier  abrège  la  durée  des  crises  prurigineuses. 

Rougeole  abortive.  —  M.  R.  Broca  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’un  enfant  de  neuf  ans  qui  présenta  une  rougeole 
abortive.  L’explication  paraît  être  la  suivante  ;  à  l’âge 
de  deux  mois,  alors  que  l’enfant  avaitune  immunité  pas¬ 
sive  contre  la  rougeole  du  fait  d’une  rougeole  maternelle 
antérieure,  il  avait  été  laissé  en  contact  intime  avec  son 
frère  aîné  atteint  de  rougeole  :  il  est  probable  qu’une 
immunité  active  s’est  développée  dans  ces  conditions. 

M.  Heuyer,  M.  Paraf  rapportent  des  cas  analogues 
qui  viennent  à  l’appui  de  l’opinion  émise  par  M.  Debré, 
d’après  iaquelle  l’enfant  acquiert  une  certaine  immu¬ 
nité  active  du  fait  d’un  contact  infectant  survenant  au 
cours  d’ime  immunité  passive,  maternelle  ou  artificielle. 

Deux  cas  de  méningite  ourlienne  primitive.  —  M.  Bou- 
EANGER-PtEET. 

M.  SciiRElBER  a  observé  un  nourrisson  de  trois  mois, 
atteint  d’un  épisode  méningé  qui  fut  suivi  trois  semaines 
plus  tard  de  l’évolution  d’oreillons  t3q)iques  chez  sa  mère. 
Cet  enfant,  qui  vient  d’être  en  contact  à  l’âge  de  cinq  ans 
avec  un  frère  atteint  d’oreillons  n’a  pas  contracté  la 
maladie. 

Peut-être  y  a-t-il  au-dessous  de  deux  ans  des  oreillons 
à  localisation  uniquement  méningée. 

Tuberculose  hypertrophique  du  cæcum.  —  MM.  Gre- 
net,  LEVENT  et  Mourrut. 

Variations  de  l'Indice  céphalique  dans  les  deux  sexes 
pendant  l’année  d’éclosion  de  la  puberté.  Hérédité  de 
l’Indice  céphalique.  —  M.  Paui,  Godin. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  23  avril  1932. 

A  propos  du  néo-lnterventlonnlsme  en  matière  de 
tuberculose  chirurgicale.  —  M.  RcEDERER  pense  qu’in- 
terventionnisme  et  non-interventionnisme  sont  cycli¬ 
ques  en  matière  de  tuberculose  chirurgicale.  Tous  les 
dix  ou  quinze  ans,  on  assiste  à  une  nouvelle  offensive 
opératoire.  Rlle  s’épuise  d’elle-même  parce  que  les 
résultats  sont  reconnus  moins  bons  que  ceux  obtenus  par 
les  procédés  de  simple  mobilisation.  Les  tuberculoses 
ostéo-articulaires  ne  sont  pas  une  maladie  purement 
locale.  Elles  guérissent  avec  du  temps,  de  la  patience,  des 
soins  hygiéniques  et  tliérapeutiques  au  soleil  de  la  mer  ou 
de  l’altitude.  La  radiographie  ne  montre  pas  tout.  Elle 
peut  laisser  ignorer  l’étendue  d’une  lésion  et  ne  révèle 
pas,  d’autre  part,  la  virulence  de  l’agent  pathogène. 
Bien  entendu,  ceci  ne  condamne  pas  la  greffe  d’Albee 
ou  l’arthrodèse  de  hanche  de  la  convalescence,  l’enlève¬ 
ment  d’un  séquestre  ou  le  grattage  d’une  cavité  superfi¬ 
cielle  ;  l’aut'.'-.ir  condamne  seulement  les  grandes  opéra¬ 
tions  précoces. 

Ictus  chez  une  chienne.  —  M.  H.  Legrand  présente 
une  chienne  pékinoise  de  sept  ans  qui,  à  la  suite  d’une 
poussée  de  lait  (galactorrhée),  a  eu  un  ictus  suivi  d’un 
arrêt  du  cœur  et  des  mouvements  respiratoires,  puis  d’une 
hémiplégie  droite,  chose  rare  dans  l’espèce  canine  où  la 
paraplégie  est  très  souvent  observée.  Le  traitement  a 
consisté  en  des  tractions  rythmées  de  la  langue  et  une 
injection  de  sérum  glucosé,' 
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sélection- type  en  Immigration,  —  M.  Rkné  Marxia, 
étudie  la  sélection-type  en  immigration,  en  prenant 
comme  exemple  les  conditions  de  l'immigration  tchéco¬ 
slovaque  en  France  et  dans  l'Afrique  du  Nord,  et  en 
s'appuyant  sur  les  principes  qu'il  a  posés  dans  son  Traité 
de  l’immigration  et  de  la  greffe  inter-raciale  :  etlmo- 
graphie,  psychologie,  littérature,  histoire,  préparation 
sélection.  Pour  l'auteur,  la  sélection  du  peiiple  est  plus 
importante  que  celle  des  individus  et  la  qualitédoit  l'em¬ 
porter  sur  le  nombre  ;  et  le  chômage  industriel  ne  jus¬ 
tifie  pas  le  désintéressement  actuel  à  l'égard  de  l'immi¬ 
gration,  car  nos  villages,  notre  agriculture,  nos  forêts  et 
nos  sables  ont  besoin  de  main-d'œuvre. 

Ostéotomie  sous-troohantérienne  «  en  console  »  dans  les 
pseudarthroses  du  col  du  fémur.  —  M,  André  Trévés 
pense  que  les  douleurs  qui  accompagnent  ces  pseudar- 
throses  sont  dues  à  l'adduction  du  membre  qui  augmente 
le  raccourcissement,  et  à  la  position  en  porte-à-faux- 
grâcc  à  laquelle  le  fragment  diaphysaire  glisse  contre 
l'aile  iliaque,  tiraille  la  pseudarthrose  et  contracture  les 
muscles.  Il  propose,  après  repérage  radioscopique,  de 
sectionner  transversalement  le  fémur  immédiatement 
au-dessous  du  bord  inférieur  de  la  tête  fémorale,  de  faire 
glisser  légèrement  en  dedans  le  fragment  inférieur  et  de 
placer  le  membre  en  abduction.  I,a  sorte  de  «  console  * 
ainsi  créée  s'appuie  contre  la  tête  fémorale  et  l'ail- 
iliaque,  supprime  le  porte-à-faux  et  les  douleurs.  L'abais¬ 
sement  du  bassin  du  côté  malade  compense  le  raccour¬ 
cissement. 

Baclllurle  tuberculeuse  et  tuberculose  rénale.  — 
MM.  Lé  Pur  et  Lamiaud  pensent  que  la  bacillurie  tuber¬ 
culeuse,  avec  ou  sans  leucocytose  et  albuminurie,  est 
toujours  un  phénomène  pathologique  et  constitue  une 


des  premières  manifestations  de  la  tuberculose  rénale. 
Four  eux,  ce  symptôme  indiquerait  nécessairement  une 
rupture'  en  un  point  du  filtre  rénal  avec  lésion  minime 
de  l'épithélium.  En  conséquence,  le  traitement  médical 
et  vaccinothérapie  est  indiqué  en  cas  de  bacillurie, 
tandis  que  la  néphrectomie  s'impose  en  cas  de  lésions 
caséeuses  avec  importante  diminution  de  la  fonction 
rénale  ou  complication  de  cystite. 

Contribution  à  l'étude  de  la  sonorité  préhépatique 
chronique.  —  MM.  Cii.  (Iuii,hkrx  et  Tardieu  font 
connaître  trois  nouveaux  cas  de  sonorité  préhépatique 
symptomatique  de  périviscérite  du  carrefour  supérieur, 
dans  lesquels  la  réalité  de  la  péricolite  adhésive  fut 
démontrée  au  cours  de  l'intervention  chirurgicale.  Dans 
deux  de  ces  cas,  l'angle  droit  du  côlon  responsable  de  la 
sonorité  préhépatique  était  maintenu  adhérent  sous  la 
face  inférieure  du  foie  et  en  arrière  du  bord  antérieur 
(péricolite  angulaire  postérieure).  Pour  distinguer  les 
cas  d'interposition  hépato-diaphragmatique  vraie  de 
ceux  qui  relèvent  de  la  péricolite  souS-hépatique  posté¬ 
rieure,  le  cliché  radiographique  pris  de  face  serait  insuf¬ 
fisant  et  le  cliché  de  profil  est  indispensable. 

A  propos  de  la  radiothérapie  des  fibromes  utérins.  — 
M.  Pierre  Luhmann  signale  l'économie,  même  de  temps, 
qui  résulterait  du  traitement  des  fibromes  par  la  radio¬ 
thérapie  semi-pénétrante,  une  ou  deux  séries  d'applica¬ 
tion  de  2  h,  30  à  3  heures  suffisant,  d'ajirès  lui,  à  provoquer 
la  ménopause.  Les  résultats  de  la  radiothérapie  semi- 
profonde  ont  été  constants  dans  i  600  cas  ;  mais  l'auteur 
précise  qu'on  doit  réserver  l'emploi  des  rayons  aux 
fibromes  dont  le  diagnostic  est  certain,  et  penser  tou¬ 
jours  à  la  possibilité  d'une  erreur  de  diagnostic. 

P.  ProsT. 


NOUVELLES 


AVIS.  —  Dans  ce  numéro  de  Paris  médical  et  dans  le 
prochain  il  n'y  aura  pas  de  feuille  des  dernières  nouvelles. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  Examens.  —  Avis  très 
important.  —  Les  délais  mentioimés  ci-dessous  étant  de 
rigueur,  aucune  consignation  en  vue  d'un  examen  de  fin 
d'année  ne  peut,  en  principe,  être  acceptée  après  ces 
périodes. 

‘Une  dérogation  à  cette  règle  ne  peut  être  accordée 
.que  pour  des  motifs  graves  et  par  délibération  spéciale 
de  la  Commission  scolaire. 

En  tout  cas,  aucune  dérogation,  pour  quelque  motif 
que  ce  soit,  ne  peut  être  accordée  dans  les  cinq  jours  qui 
précèdent  l'affichage  de  la  première  éjireuve  de  chaque 
année  (jour  de  l’affichage  non  compris). 

1“  Ancien  régime  d’études.  —  Les  consignations 
pour  les  différents  examens  probatoires  du  doctorat  en 
médecine  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  (gui¬ 
chet  né  3),  de  midi  à  15  heures,  les  lundi  et  mardi  de 
chaque  semaine,  à  partir  du  3  octobre  1932. 

La  limite  des  eonsignations  pour  ces  examens  est 
fixée  au  mardi  30  mai  1933.  » 

2“  Nouveau  régime  d’études.  —  Session  d’octobre 
1932-  —  mm.  les  candidats  ajournés  à  la  ses-sion  de 
juillet  1932,  ou  autorisés  à  ne  se  présenter  qu’à  la  sc.ssion 
d’octobre  1932,  sont  informés  que  les  épreuves  pratiques 
et  orales  des  1“'',  2“,  3",  4“  et  5'-'  examens  de  fin  d'année 


auront  lieu  à  partir  du  17  octobre  1932  (consulter  eu 
octobre  les  affiches  manuscrites). 

Les  consignations  préalables  seront  reçues  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichets  n“»  2  et  3),  le  lundi  3  et 
mardi  4  octobre  1932,  de  midi  à  15  heures. 

Session  ordinaire  1932-1933.  —  MM.  les  étudiants 
doivent  consigner  pour  l’examcii  de  fin  d’année  du  4  au 
19  janvier  1933. 

Ia‘S  candidats  soit  bour.siers  ou  exonérés,  soit  en  ins¬ 
tance  de  bourse  ou  d’exonération,  doivent  obligatoirement 
se  présenter  au  Secrétariat  en  même  temps  que  leurs 
camarades  afin  de  se  faire  mettre  une  série  pour  l’examen 
de  fin  d’année. 

Toute  consignation  ou  inscription  eu  vue  d’un  examen 
peut  être  faite  soit  par  correspondance,  soit  par  mie  tierce 
persoime. 

Examens  de  clinique.  —  Les  candidats  pourront  s’ins¬ 
crire  tous  les  lundi  et  mardi,  à  chacun  des  trois  examens 
de  clinique,  dans  l’ordre  choisi  par  eux,  du  3  octobre  1932 
au  30  mai  1933. 

30  Thèse.  —  Les  comsiguations  pour  la  thèse  seront 
reçues  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  11“  3),  de  midi 
à  15  heures,  les  lundi  et  mardi  de  chaque  semaine,  à  partir 
du  3  octobre  1932. 

La  date-limite  de  consignation  en  vue  de  la  soutenance 
de  la  thèse  est  fixée  au  20  juin  1933. 
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N.-Jî.  --  Les  candidats  doivent  présenter  leur 
d'immatriculation  munie  d’ime  photographie  aux  gui¬ 
chets  n°'  2  et  3,  cliaque  fois  qu’ils  consignent  pour  un 
examen. 

Examens  de  chirurgie  dentaire.  — Avistrèsimportant.  — 
Ives  délais  mentionnés  ci-dessous  étant  de  rigueur,  aucune 
consignation  en  vue  d’un  examen  de  cliirurgie  dentaire 
ne  peut,  en  principe,  être  acceptée  après  ces  périodes. 

Une  dérogation  à  cette  règle  ne  peut  être  accordée 
que  pour  des  motifs  graves  et  par  délibération  spéciale 
de  la  Commission  scolaire. 

lîn  tout  cas,  aucune  dérogation,  pour  quelque  motif 
que  ce  soit,  ne  peut  être  accordée  dans  les  cinq  jours  qui 
précèdent  l'affichage  de  la  première  épreuve  de  chaque 
année  (jour  de  l’affichage  non  compris) . 

Session  d’octobre  1932.  —  La  mise  en  série  des  étudiants 
candidats  aux  différents  examens  de  chirurgie  dentaire 
sera  affichée  le  mercredi  2(j  octobre  1932. 

I<’ouverture  de  la  session  est  fixée  au  jeudi  3  novembre 
193-2- 

J.,es  consignations  seront  reçues  au  Secrétariat  de  là 
Faculté,  guichets  n»*  2  et  3,  les  vendredi  7  (pour  l’examen 
de  validation  de  stage  dentaire)  et  samedi  8  octobre  1932 
(pour  les  examens  de  fin  d’année),  de  midi  à  15  heures 

vSession  de  juin-juiwET  1933-  — 1“  Examen  de  valida¬ 
tion  de  stage  dentaire.  —  La  session  s’ouvrira  le  lundi 
24  mai  1933- 

Les  candidats  produiront  les  certificats  attestant  qu’ils 
justifient  de  deux  années  régulières  de  stage.  Ces  certifi¬ 
cats  doivent  être  établis  sur  papier  timbré. 

Les  consignations  seront  reçues  au  Secrétariat  de  la 
Faculté,  les  lundi  6  et  mardi  7  mars  1933,  de  midi  à 
15  heures. 

La  mise  en  série  des  candidats  à  l’examen  de  validation 
de  stage  sera  affichée  le  mercredi  17  mai  1933. 

20  Premier,  deuxième  et  troisième  examens..  — '  La 
ses,sion  s’ouvrira  le  lundi  2  juin  1933. 

lycs  consignations  seront  reçues  au  Secrétariat  de  la 
Ihiculté,  de  midi  à  15  heures,  aux  dates  suivantes  : 
lundi  13  mars  1933  (étudiants  à  4  inscriptions),  mardi 

14  mars  1933  (étudiants  à  8  inscriptions),  mercredi 

15  mars  1933  (étudiants  à  12  inscriptions). 

•  Ivcs  étudiants  à  12  inscriptions  consigneront  simultané¬ 
ment  pour  les  deux  parties  du  troisième  examen. 

La  mise  en  série  des  candidats  à  ces  examens  sera 
affichée  le  mercredi  7  jrfin  1933. 

Légion  d’honneur.  —  Officier.  —  MM.  André,  Gayet, 
Carrlve,  médecins  colonels  de  réserve  ;  MM.  Faure, 
Demilly,  Thévenot,  Caussel,  Lemietre,  Brenta,  Piollet, 
Zeller,  médecins  lieutenants-colonels  de  réserve  ;  Flach, 
Lemaistre,  Brenta,  Dide,  I<acapère,  Philippe,  Gibert, 
Pujol,  médecins  commandants  de  réserve  ;  Azoulay, 
médecin  commandant  honoraire. 

Chevalier.  —  MM.  Dupiuet,  Pinu,  Laplace,  Lajoux, 
Kenault,  Lecaplain,  Combe,  Chazarain,  Deverre,  l^ezet, 
Verhaghe,  Roy,  Haas,  Vincent,  Wintrebert,  Martin,  Hau- 
tefeuille,  Jegourel,  Botte,  Beltrami,  médecins  comman¬ 
dants  de  réserve  ;  Vandermererscli,  médecin  commandant 
honoraire  ;  Brissart,  Chapelle,  Delmas,  Vaissade,  Riff, 
Delfosse,  Desjardin,  Kraut,  Coniillon,  Triait,  Charrier, 
Mignard,  Jouen,  Lesage,  Favier,  Chambrette,  Coste,  Mi- 
non,  Lafond,  Leblanc,  Fsparbes,  Hure,  Gouffon,  Durand, 


Job,  Ouillon,  lluriez,  Bruhen,  P'rançois,  Reyiiaud, 
de  Chabert  Osland,  Nebouk,  Bourgoin,  Marchai,  Ivéo- 
thaud,  Brossard,  Railliet,  Gravost,  Ferrand,  Maréchal, 
Constant,  Solirène,  Sigivalt,  Vilbonuet,  Vleeschomver, 
Peyrache,  Juif,  Grezer,  Castay,  Canet,  Simacourbe,  Zell- 
meyer,  l^aujoux,  Capdequi-Peyrauere,  Moreau,  Loubet, 
Rollin,  Delmas-Marsalet,  Coulet,  Boutet,  Lascazas  de 
Saint-Martin,  Poisson,  du  Castel,  Gerest,  Pillet,  Ivagarri- 
giie,  Miginiac,  Robert,  Fort,  Bettinger,  Lathoud,  Thomas 
de  la  Piiitière,  Dupont,  Brehier,  Bâillon,  Prudhomme, 
Lebhar,  'l'essier,  Bidel,  Bassal,  Garin,  Anjaleu,  Pieri, 
Doin,  Surjur,  médecins  capitaines  de  réserve  ;  Blicaga- 
ray,  Lagleize,  Galup,  Marrel,  Gorisse,  Mourniac,  Chavoix, 
Duguyot,  Bourquel,  médecins  lieutenants  de  réserve  ; 
Bouffier,  Giraud,  ex-médecins  lieutenants  rayés  des 

Aigle  blanc  de  Yougo-Slavie.  -  -  Grand  Cordon.  — 
M.  le  professeur  1-hnile  Roux,  directeur  de  l’Institut  Pas- 

Ordre  Royal  de  Salnt-Sava.  --  Grand  Cordon.  — 
M.  René  Legroux,  de  l’Institut  Pasteur. 

Grand  officier.  —  M.  Alexandre  Salimbeui,  de  l’Insti¬ 
tut  Pasteur. 

Officier.  —  M.  Djemil  Kemal,  de  l’Institut  Pasteur. 

Pour  l’exercice  de  la  médecine.  —  Le  projet  de  loi  sur 
la  réglementation  de  l’exercice  de  la  médecine  en  P'rance, 
adopté  récemment  par  le  Sénat,  vient  d’être  l’objet  d’un 
rapport  de  M.  Louis  Bonnefous,  député,  au  nom  de  la 
Commission  d’hygiène  de  la  Chambre,  rapport  se  con¬ 
cluant  par  la  proposition  d’adopter  le  projet  de  loi  sui¬ 
vant  adopté  par  le  Sénat  à  l’exception  de  son  article  7. 

Article  premier.  —  Nul  ne  peut  exercer  la  médecine 
en  P'rance  s’il  n’est  : 

1“  Citoyen  ou  sujet  français,  ou  ressortissant  des  pays 
placés  sous  le  protectorat  de  la  P'rance  ; 

2"  Muni  du  diplôme  d’iîtat  de  docteur  eu  médeeiue. 

Toutefois,  les  pays  étrangers,  où  les  médecins  de  na¬ 
tionalité  française  sont  autorisés  à  exercer  la  médecine, 
poürrout  demander  au  Gouvernement  français  des  con¬ 
ventions  diplomatiques  dispensant,  en  certains  cas,  de 
la  naturalisation  française. 

Mais  une  parité  devra  être  établie  entre  le  nombre  de 
médecins  originaires  des  pays  avec  lesquels  ces  conven¬ 
tions  ont  été  passées  venant  exercer  en  France  et  celui 
des  médecins  français  exerçant  la  médecine  dans  ces 
pays. 

Ar'i'.  2.  —  Les  titulaires  d’un  diplôme  étranger  de 
docteur  en  médecine,  qui  postuleront  le  doctorat  d’Rtat 
français,  devront  justifier  des  titres  initiaux  requis  pour 
s’inscrire  au  diplôme,  du  certificat  d’études  physiques, 
chimiques  et  naturelles  et  subir  les  examens  probatoires. 

Ils  ne  pourront,  en  aucun  cas,  obtenir  des  dispenses 
de  scolarité  de  plus  de  trois  aimées. 

Les  étrangers  munis  du  diplôme  d’université  français, 
mention  médecine,  seront  astreints  aux  mêmes  condi¬ 
tions,  sauf  en  ce  qui  concerne  la  scolarité  et  les  examens. 

Pour  eux,  la  dispense  de  scolarité  pourra  être  étendue 
à  quatre  ans  ;  de  même,  des  dispenses  des  examens  pour¬ 
ront  leur  être  accordées,  sans  toutefois  qu’en  aucun  cas 
elles  portent  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  les  clini¬ 
ques. 

Art.  3.  —  11  ne  sera  accordé  aux  étudiants  étrangers 
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postulant  le  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine  au¬ 
cune  dispense  d’examens,  de  scolarité,  en  vue  de  leur 
instruction  dans  les  Facultés  et  écoles  de  médecine, 
quelle  que  soit  la  durée  des  études  faites  par  eux  à 
l’étranger. 

Chaque  année,  des  étudiants  roumains  ou  mauriciens, 
inscrits  en  vue  du  titre  de  docteur  d’université,  mention 
médecine,  et  ayant  subi  avec  succès  les  épreuves  des 
derniers  examens  de  fin  d’année  d’études  médicales  et 
les  examens  cliniques,  peuvent  être  autorisés,  par  déci¬ 
sion  ministérielle  prise  après  avis  d’une  commission 
spéciale,  à  soutenir  leur  thèse  en  vue  du  diplôme  d’Etat 
de  docteur  en  médecine. 

Ee  nombre  des  bénéficiaires  de  cette  disposition  ne 
pourra  dépasser  dix  pour  l’ensemble  des  Facultés. 

Les  étudiants  de  nationalité  étrangère  ne  peuvent  pas 
postuler  les  diplômes  d’Etat  de  docteur  eu  médecine  s’ils 
ne  justifient  pas  des  titres  initiaux  français  requis  par 
les  règlements  afférents  à  ces  diplômes  d’Etat. 

Art.  4.  —  Les  diplômes  de  tous  les  docteurs  en  méde¬ 
cine,  exerçant  actnellement  en  France,  devront  être  vé¬ 
rifiés  et  authentiqnés  dans  un  délai  de  trois  mois. 

Art.  5.  —  Les  fonctions  de  médecin  et  expert  des  tri- 
bimaux  et  toutes  les  fonctions  publiques  données  au 
concours  ou  sur  titres  ne  pourront  être  remplies  que 
par  des  docteurs  en  médecine  français  ou  naturalisés 
tels,  depuis  cinq  ans. 

Ce  délai  ne  sera  pas  exigé  pour  les  médecins  qui,  en¬ 
gagés  volontaires  en  1931,  auront  servi  dans  l’armée 
française  pendant  la  durée  de  la  guerre. 

Art.  6.  —  La  naturalisation  française  ne  sera  pas  exi¬ 
gée  des  médecins  exerçant  régulièrement  leur  profes¬ 
sion  en  France,  le  jour  de  la  promulgation  de  la  loi,  et 
qui  seront  alors  munis  du  diplôme  d’Etat  de  docteur  eu 
médecine,  ou  des  étudiants  qui  seront  en  cours  régulier 
d’études  en  vue  de  ce  diplôme. 

Art.  7.  —  Sont  et  demeurent  abrogées  toutes  disposi¬ 
tions  antérieures,  en  particulier  celles  de  la  loi  du  30 
novembre  1892,  qui  sont  contraires  aux  dispositions  de  la 
présente  loi. 

Cours  de  vacances  sur  la  tuberculose  Infantile.  —  Le 
Dr  P.-F.  Armand-DeUUe  fera,  du  jeudi  i»'  septembre  au 
samedi  17  septembre  1932,  dans  son  service  d’enfants 
de  l’hôpital  Hérold,  avec  le  concours  du  Dr  Lestocquoy, 
assistant  du  service,  un  cours  pratique  de  perfectionne¬ 
ment  sur  la  symptomatologie,  le  diagnostic  et  le  traite¬ 
ment  des  principales  formes  de  la  tuberculose  Infantile 
et  en  particulier  sur  le  pneumothorax  thérapeutique 
et  la  curehéliothérapique,  ainsi  que  sur  l’assistancemédico- 
soclale  à  l’enfant  tuberculeux,  la  préservation  de  l’en¬ 
fance  contre  la  tuberculose  et  la  vaccination  de  Calmette. 

Leçon  chaque  matin  à  10  h.  30,  à  l’hôpital  Hérold 
(Place  du  Danube,  Paris-XÇXr),  suivie  d’examens  cli¬ 
niques  dans  les  salles,  d’examens  radioscopiques  et  de 
recherches  de  laboratoire. 


Xodéine 

tlP'-IoUure  de  Codéine) 


MONTAGU 


siaop  (0,08)  \  T) 

MüTTSS  (Xir-0,01)  I  fil 

malts  <0M  ^  }  Si 


'oux 


Prix  de  l’inscription  :  150  francs. 

Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au 
Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Une  visite  aux  foyers  de  placement  et  aux  centres 
Urancher  sera  organisée  pour  les  élèves  qui  le  désireront. 

Cours  de  clinique  obstétricale  (Professeur  A.  Couvelaire). 
•  ■  -  Cours  de  vacances.  —  Un  cours  de  pratique  obstétricale 
et  un  cours  de  perfectionnement  avec  stage,  auront  lieu 
à  la  clinique  Baudelocque,  le  premier  d’une  durée  de  deux 
semaines,  du  2g  août  au  to  septembre,  le  second  d’une 
durée  de  quatre  semaines,  du  3  au  29  octobre. 

Cours  de  septembre.  —  Ce  cours  sera  dirigé  par  M.  La- 
cdmme,  accoucheur  des  hôpitaux,  avec  la  collaboration 
de  MM.  Ravina  et  Digonnet,  accouchenrs  des  hôpitaux  ; 
de  MM.  Powilewicz,  Segny,  Sureau,  anciens  chefs  de 
clinique;  Anchel-Bach,  chef  de  clinique ;M.  François, 
chef  de  clinique  adjoint;  M.  Merger,  ancien  interne  des 
hôpitaux  ;  M"'"-’  Grand  et  M,  Lepage,  internes  des  hôpi- 

Ce  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
français  et  étrangers  ;  il  comprendra  une  série  de  leçons 
cliniques,  théoriques  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous 
les  jours  à  partir  de  9  h.  30  et  de  14  h.  30.  Les  auditeurs 
seront  individuellement  exercés  à  l’examen  des  femmes 
enceintes  et  en  couches,  à  la  pratiqué  des  accouchements 
et  aux  manœuvres.  Un  certificat  sera  donné  à  l’issue  de 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de  clinique, 
à  la  clinique  Baudelocque. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront 
délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

Pour  la  création Jd’un  musée  de  prothèse.  —  Sur  la 
proposition  de  M.  Lemarqhand,  le  Conseil  municipal 
•  de  Paris  vient  de  prononcer  le  renvoi  à  l’Administration 
et  à  la  5“  Commission  de  la  délibération  suivante  : 

«  L’Administration  est  invitée  à  recliercher  un  emplace¬ 
ment  pour  y  créer  un  musée  permanent  de  prothèse  et 
d’appareillage  orthopédique  à  l’usage  des  mutilés  de  la 
guerre,  du  travail,  de  la  route,  et  de  l’aviation,  ainsi  qu’à 
l’usage  des  artisans,  mécaniciens  ou  autres  praticiens 
spécialisés  dans  la  construction  de  ces  organes  artifi- 

La  lutte  contre  la  mouche  et  les  Insectes  piqueurs.  — 
Le  Conseil  municipal  de  Paris,  sur  la  demande  de 
M.  Georges  Lemarchand,  vient  de  prononcer  le  renvoi  à 
l’Administration  et  à  la  0“  Commission,  de  la  proposition 
suivante  ; 

(I  MM.  les  Préfets  de  la  Seine  et  de  Police,  chacun  dans 
leur  ressort,  sont  invités  ; 

«  lo  A  rechercher  et  à  prescrire  les  mesures  néces¬ 
saires  en  vue  de  la  destruction  des  mouches  et  des  in¬ 
sectes  piqueurs  et  suceurs  ;  diptères,  culex,  cousins  et 
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autres  moustiques  des  diverses  familles  et  sous-familles 
de  culicidæ. 

«  2“  A  créer  au  musée  d’hygiène  et  de  l’assainisse- 
ment  une  section  spéciale  de  la  mouche  en  général  et, 
en  particulier,  des  diptères  et  culicidæ,  avec  indication 
des  procédés  et  produits  propres  à  en  poursuivre  la  des¬ 
truction.  i> 


MEUÈHTO  CHRONOLOGIQUE 

17  Août.  —  Voyage  médical  au  Canada  et  aux  Etats- 
Unis  (Univers  medical). 

Août.  —  Copenhague.  Congrès  international  de 
psychologie. 

29  Août.  — ■  Rome.  Congrès  international  de  physiolo¬ 
gie  (Comité  d’organisation,  8,  Andréa  Délia  Dame, 
Naples  21). 

5  Septembre.  —  Le  Mans.  Concours  de  l’Internat  des 
hôpitaux. 

6-9  SepTp;mbrp:.  —  La  Haye.  Réunion  de  l’Union  inter¬ 
nationale  contre  la  tuberculose. 

8  Septembre.  —  Fougues.  Date  et  lieu  de  concentration 
des  participants  au  V.  E.  M. 

9  Septembre:.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  patholo- 

fie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale 
l'Ecole  de  médecine  de  Rouen. 

10  Septembre.  —  Tours.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  physique 
médicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 

1 1  Se;pTIîmbre:.  —  Dijon.  Clôture  du  registre  d’iiiscrip' 
tioii  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d’anatomie 
et  de  physiologie  à  l’I'lcole  de  médecine  de  Dijon. 


11  Septembre.  —  Poitiers.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d’his¬ 
toire  naturelle  à  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers. 

12  Septembre.  —  Amsterdam.  Congrès  de  médecine 
tropicale. 

18  Septembre.  — Nantes.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d’obsté¬ 
trique  à  l'Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

19  Septembre.  —  Vichy.  Congrès  de  la  lithiase  biliaire. 

22  Septembre.  — -  Amiens.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  phar- 

,  macie  et  matière  médicale  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

22  Septe;mbre.  —  Amiens.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  physique 
et  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

23  Septembre.  —  Amiens.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d’ana¬ 
tomie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

23  Septembre.  —  Amiens.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de 
pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique 
obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

24  Septembre.  ■ —  Amiens.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de 
physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

26  Septembre.  —  Grenoble.  Ecole  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chef  de 
travaux  à  l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble. 

27  Septembre.  —  Madrid.  Congrès  international  d’oto- 
rhino-laryngologie. 

SepTEmbriC.  —  Bucarest.  Congrès  international  d’his¬ 
toire  de  la  médecine. 

30  Septembre.  —  Villes  d' Académies.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pourl’examen  spécial  pour  les  étran¬ 
gers  sollicitant  l'équivalent  du  baccalauréat. 


CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Un  extractif  de  s  tumeurs  dans  la  pratique  médi¬ 
cale,  par  les  DI®  Cuvier  et  Carrère  (Editions  Delmas, 

Bordeaux). 

IvC  déséquilibre  cellulaire  qui  crée  le  cancer,  s'il  reste 
secret  dans  ses  causes,  se  révèle  à  nous  dans  ses  conséquen-' 
ces  biochimiques  sm-  la  composition  du  milieu  sanguin. 
Saisissant  les  processus  catalysateurs  qui  accompagnent 
l’introduction  dans  un  organisme  d’extraits  de  tissus, 
MM.  Cuvier  et  Carrère  préparent  une  macération  tumorale 
qui  leur  permet  de  conserver  l’ensemble  des  éléments  dias¬ 
tasiques;  leur  procédé  comporte  que  ces  extraits  soient 
inactivés.  Ce  n’est  qu’à  cet  état  qu’ils  en  comprennent 
l’emploi  thérapeutique. 

Après  ablation,  les  tmneurs  sont  conservées  dans  un 
mélange  d’alcool  à  90“  et  d’eau  distillée,  puis  ce  complexe 
organique  est  soumis  à  l’action  de  l’alcool,  de  l’éther,  du 
chloroforme,  de  la  liqueur  de  Gram  ;]  les  produits  ainsi 
traités  sont  placés  à  l’abri  de  la  lumière  dans  des  flacons 
bien  bouchés  et  laissés  au  repos  pendant  un  long  temps. 
Des  auteurs  imposent  à  ces  préparations  une  vieillissement 
nécessaire. 

Deurs  produits  sont  employés  simultanément  en  liquides 
et  en  extraits  secs. 

Da  forme  thérapeutique  est  l’ingestion  par  voie  buccale 
ou  des  applications  locales.  De  malade  doit  prendre  des 
gouttes  et  des  cachets. 

Des  premiers  effets  de  cette  médication  sont  un  retour 
progressif  des  forces,  la  diminution  des  saignements,  l’at- 
ténuation  des  douleurs. 


Ijcs  résultats  de  MM.  Cuvier  et  Carrère  sont  intéres¬ 
sants,  puisque  sur  173  malades  traités  qui  peuvent  être 
retenus  comme  permettant  de  juger  la  méthode,  il  y  a  eu 
27  survies  inespérées,  36  effets  palliatifs  importants, 
73  effets  palliatifs  simples;  dans  les  autres  cas,  les  effets 
ont  été  nuis  ou  incertains.  Mais  il  y  a,  en  somme,  78  p.  100 
de  cas  où  il  y  a  eu  amélioration. 

J'ai  fait  de  cette  méthode  des  essais  trop  peu  impor¬ 
tants;  je  l’ai  appliquée  quelquefois  à  de  malheureuses 
récidives  où  rien  ne  pouvait  agir,  mais  je  l’ai  vue  assécher 
des  écoulements  et  calmer  des  douleurs  ;  je  l’ai  conseillée 
aussi  comme  traitement  d’entretiem  après  des  résultats 
opératoires  ou  radiumthérapiques  satisfaisants. 

D’action  de  cette  méthode  serait  un  processus  de  réac¬ 
tion  humorale  de  défense. 

Ives  patientes  recherches  de  MM.  Cuvier  et  Carrère 
méritent  d’être  encouragées  par  l’attention  que  peut 
leur  prêter  le  corps  médical. 

Dans  une  affection  si  redoutable  que  le  cancer,  c’est 
beaucoup  quand  une  médication  donne  des  résultats  pal¬ 
liatifs. 

Comme  le  dit  le  professeur  Botmhiol  qui  a  préfacé  l’ou¬ 
vrage  de  MM.  Cuvier  et  Carrère,  «11  est  extrêmement  pro¬ 
bable  que  les  résultats  s’amélioreront  considérablement 
au  fur  et  à  mesure  que  l’extrait  s’adaptera  plus  étroite¬ 
ment  à  la  tumeur  qu’il  voudra  combattre  et  à  l’individu 
particulier  qu’il  voudra  guérir  ». 

D.  DZEmAEÈ. 
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L’ÉVOLUTION  DE  NOTHE  CALENDRIER  emprunta  aux  égyptiens  leur  calendrier  pour 

Par  e.  AOHELI8.  ^  réforme  du  calendrier,  demeurée 

iL  yd^èuse  dans  l’histoire.  Il  établit  l’armée  de 


Avant  d’étudier  un  projet  quelconque  cent  soixante-cinq  jours  et  six  heures, 'et  in- 

ration  du  calendrier,  étudions  l’histoire  da^dw^ .  t^auisit  l’année  bissextile  de  trois  cent  soixante- 
calendrier  actuel,  tel  qu’il  est  venu  jusqu’à  jours  tous  les  quatre  ans.  I^’année  fut  di- 

travers  les  âges.  ^7®**>«*^isée  en  douze  mois  ;  les  mois  pairs  comptèrent 


be  calendrier  est  une  méthode  de  mesure  du 
temps  qui  permet  à  l’homme  d'enregistrer  les 
événements  passés,  les  affaires  actuelles,  et  d’éta¬ 
blir  ses  calculs  pour  l’avenir.  Au  fur  et  à  mesure 
que  les  connaissances  de  l’homme  se  dévelop¬ 
paient,  amenant  un  perfectiormement  des  instru¬ 
ments  qui  permettait  des  mesures  astronomiques 
plus  exactes,  nombre  de  calendriers  furent  em¬ 
ployés,  transformés  et  abandonnés.  De  nombreuses 
nations  de  l’antiquité  mesuraient  le  temps  d’après 
les  changements  de  la  lune,  la  lune  avec  ses  phases 
régulières  étant  plus  facile  à  étudier  que  les  étoiles 
ou  le  soleil.  Les  calendriers  lunaires,  comportant 
trois  cent  soixante  jours  pour  une  année,  étaient 
divisés  en  douze  mois  de  trente  jours  chacun,  et  les 
jours  et  les  nuits  avaient  vingt-quatre  heiures.  Les 
Egyptiens  découvrirent  de  bonne  heure  l’erreur 
de  leurs  calculs  ;  ils  corrigèrent  leur  calendrier 
et  lui  donnèrent  trois  cent  soixante-cinq  jours,  tout 
en  maintenant  la  division  en  douze  mois.  Les  cinq 
jours  supplémentaires  ajoutés  à  la  fin  de  l’année 
appartenaient  aux  prêtres,  et  ils  donnaient  lieu  à 
des  fêtes  religieuses. 

Les  Égyptiens  découvrent  les  saisons  de 
l’année.  —  Autant  que  l’on  sache,  les  Egyptiens 
furent  parmi  les  premiers  à  constater  qu’il  exis¬ 
tait  une  relation  entre  la  terre  et  le  soleil.  En  mesu¬ 
rant  l’ombre  projetée  par  les  pyramides,  en  par¬ 
ticulier  la  pyramide  de  Ghizeh,  üs  acquirent  la 
connaissance  des  saisons  de  l’année — quatresaisons 
de  trois  mois  chacune  —  et  s’en  servirent  pour  le 
calcul  du  temps.  En  possession  de  cette  connais¬ 
sance,  ils  créèrent  un  calendrier  solaire,  système 


chacun  trente  jours  et  les  mois  impairs  trente  et  un. 
En  outre,  le  mois  fut  divisé  en  calendes,  nones  et 
ides.  Les  calendes  tombaient  le  i®r  de  chaque 
mois  ;  les  nones  et  les  ides  tombaient  le  7  et  le  15 
des  mois  de  mars,  mai,  juillet  et  octobre.  Les 
autres  mois,  les  nones  tombaient  le  5  et  les  ides 
le  13.  Les  dates  se  comptaient  en  arrière.  La 
semaine  de  sept  jours  ne  commença  à  entrer 
en  usage,  dans  le  calendrier  romain,  que  lorsque  le 
christianisme  se  fut  implanté  dans  tout  l’empire, 
au  IV®  siècle.  Le  calendrier  Julien  avait  un  sys¬ 
tème  ordonné,  et  il  fut  adopté  par  les  Romains 
en  46  avant  Jésus-Christ. 

Il  est  dommage  pour  le  monde  que  Jules  César 
ait  été  assassiné  en  44  avant  J.-C.,  et  que  son  sys¬ 
tème,  si  bien  établi,  soit  passé  entre  les  mains  de 
son  successeur,  César-Auguste,  un  homme  sans 
valeur.  Avide  d’égaler  en  importance  son  distingué 
prédécesseur  et  oncle,  César-Auguste  réussit,  en 
l’an  8  avant  J.-C.,  à  persuader  le  Sénat  de  donner 
son  nom  à  un  des  mois  de  l’année,  et  de  faire  ce 
mois  aussi  long  que  le  mois  de  juillet,  qui  pprtait 
le  nom  de  l’empereur  défunt,  le  grand  réformateur  ’ 
du  calendrier.  A  cette  fin,  le  29  février  fut  sup¬ 
primé  (il  avait  trente  jours  dans  l’année  bissextile 
du  calendrier  Julien),  et  on  l’ajouta  au  mois  de 
«  Sextilis  »>,  qui  prit  le  nom  de  «  Augustus  »  (août). 

En  outre,  pour  éviter'  trois  mois  de  trente  et  un 
jours  successifs,  on  enleva  le  trente  et  unième  jour 
des  mois  impairs  de  septembre  et  novembre,  et  on 
l’ajouta  aux  mois  pairs  d’octobre  et  décembre. 
Cette  irrégularité,  qu’aucune  raison  ne  justifiait, 
nous  a  été  transmise  à  travers  les  siècles. 


qui  leur  permit  de  semer  et  récolter  avec  un  plein 
süccès  plusieurs  fois  par  an.  Comme  l’Egypte 
.était  entourée  de  toutes  parts  par  des  nations 
hostiles,  et  qu’elle  en  était  entièrement  réduite  à 
ses  propres  ressources,  il  était  de  la  plus  haute 
importance  pour  elle  de  pouvoir  fournir  à  ses 
habitants  les  aliments  nécessaires.  La  connais¬ 
sance  des  quatre  saisons  avait  donc  une  valeur 
inestimable,  et  elle  était  jalousement  gardée  par  les 
prêtres  et  les  astronomes.  Les  premières- semailles 
avaient  lieu  vers  l’équinoxe  d’automne,  en  tenant 
compte  de  l’inondation  annuelle  du  Nil,  de  sorte 
que  la  nouvelle  année  égyptienne  commençait  le 
25  septembre. 

Le  calendrier  Julien.  —  Lorsque  le  célèbre 
emperetir  romain,  Jules  César,  conquit  l’Egypte, 


Une  autre  caractéristique  du  calendrier  Julien 
dont  nous  avons  hérité,  c’est  la  date  du  commence¬ 
ment  de  l’année.  Jules  César  se  proposait  de  com¬ 
mencer  son  année  le  25  décembre,  avec  le  solstice 
d’hiver  —  ce  que  nous  appelons  actuellement  le 
22  décembre,  —  mais  il  trouva  plus  sage  de  tran¬ 
siger  avec  les  traditionnalistes  de  son  époque, 
qui  accordaient  une  importance  toute  spéciale 
aux  phases  de  la  lune. 

C’est  une  nécessité  politique  qui  introduisit 
cette  incongruité  dans  le  calendrier  civil,  et  le  fit 
retarder  de  six  jours  sur  l’année  solaire.  Le  pre¬ 
mier  janvier  fut  fixé  au  commencement  de  l’an¬ 
née  julienne  parce  que,  à  cette  date,  la  nouvelle 
lune  avait  lieu,  à  l’époque  où  ce  calendrier  fut 
adopté,  après  le  solstice  d'hiver. 
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Introduction  du  calendrier  grégorien.  —  un  Italien,  l’abbé  Marc  Mastrofini,  proposa  de 


Au  cours  des  siècles,  de  sérieuses  lacunes  se  décou¬ 
vrirent  dans  le  calendrier  Julien.  L’année 
trois  cent  soixante-cinq  jours  et  six  heures  éta4t;'' 
plus  longue  que  l’année  solaire  de  onze  minimes , 
quatorze  secondes,  et  par  suite  d’une  fausse' 
interprétation,  par  les  ecclésiastiques,  de  l’année- 
bissextile  julienne,  l’équinoxe  de  printemps  se 
trouva  rétrograder  graduellement  dans  la  saison 
d’hiver.  A  l’époque  en  question,  il  se  trouvait  avoir 
reculé  du  25  mars  au  ii  mars.  Tout  le  monde 
était  d’avis  qu’une  rectification  quelconque  du 
calendrier  était  devenue  nécessaire.  Le  pape  Gré¬ 
goire  XIII,  sur  le  conseil  d’éminents  astronomes, 
mathématiciens  et  hommes  d’Église  d’alors, 
décréta  la  réforme  en  1582  après  J.-C.,  c’est-à-dire 
plus  de  I  600  ans  après  l’institution  par  Jules 
César  du  célèbre  calendrier  qui  portait  son 
nom. 

Cette  réforme,  qui  prit  le  nom  de  «  Calendrier 
grégorien»,  fut  datée  du  concile  de  Nicée, 
325  après.  J;tC.  Elle  comportait  les  points  essen¬ 
tiels  suivàhts  :  Pâques  demeura,  comme  par  le 
passé,  une.fête  chrétienne,  mais  on  ne  lui  assigna 
pas  une  date  fixe  pour  sa  célébration  aimuelle  ; 
l’année  bissextile  fut  rectifiée  et  trois  années  sécu¬ 
laires  sur  quatre  devinrent  des  années  simples,  ne 
demeurant  années  bissextiles  séculaires  que  celles 
dont  le  millésime  était  divisible  par  400  sans 
laisser  de  fraction,  par  exemple,  2000  après  J.-C., 
etc.  ;  on  adopta  l’année  de  trois  cent  soixante-cinq 
jours,  cinq  heures,  quarante-neuf  minutes  et 
douze  secondes,  et  les  saisons  furent  remises  à  la 
place  qu’eUes  occupaient  à  l’époque  du  concile  de 
Nicée,  c’est-à-dire  le  printemps  commençant  le 
21  mars,  et  non  le  25  mars  du  calendrier  égyptien 
ou  du  calendrier  Julien.  Pour  pouvoir  appliquer 
cette  réforme,  on  supprima  dix  jours.  Le  commen¬ 
cement  de  l’armée  fut  conservé  au  premier  jan¬ 
vier. 

Le  calendrier  grégorien  fut  adopté  par  tous  les 
pays  catholiques  en  1582  après  J.-C.  ;  l’Allemagne 
protestante  l’adopta  en  1700,  et  la  Grande-Bre¬ 
tagne,  y  compris  toutes  ses  colonies,  dont  les 
États-Unis  d’Amérique,  le  recoimut  officiellement 
en  1752.  Une  armée  bissextile  séculaire  (année  1700 
du  calendrier  Julien),  s’étant  produite  entre  temps, 
la  Grande-Bretagne  dut  supprimer  onze  jours  de 
son  calendrier,  au  lieu  de  dix  joirrs  comme  les 
autres  nations. 

C’est  ce  calendrier  grégorien,  avec  ses  irrégula- . 
rités  irritantes,  que  nous  nous  efforçons  de  cher¬ 
cher  à  corriger,  afin  d’en  faire  un  instrument 
chronométrique  plus  maniable  et  répondant 
mieux  aux  besoins  mondiaux  actuels. 

Récents  progrès  du  calendrier,  —  En  1835, 


co'mmencer  toujours  l’année  par  un  dimanche,  et 
'  âe  UÇ  pas  donner  au  dernier  jonr  de  l’armée  un  nom 
.v.de  semaine.  En  1849,  un  Français,  Auguste 
■•'Lbmte,  imagina  le  calendrier  de  treize  mois  et  pro- 
*  î)osa  deux  jours  vides,  pour  le  dernier  jour  de 
.•l’année  et  l’année  bissextile.  En  1900,  ime  con¬ 
férence  évangélique  étudia  les  changements  à 
apporter  au  calendrier  ;  en  1908,  le  Parlement 
anglais  fut  saisi  d’une  proposition  de  réforme  du 
calendrier  actuel  ;  en  1910,  le  Congrès  des  Chambres 
de  commerce  européeimes  se  réunit  à  Londres 
pour  proposer  une  conférence  internationale  à  cet 
effet  ;  etc.,  etc. 

Les  tentatives  plus  récentes,  en  vue  de  réfor¬ 
mer  le  calendrier,  indiquent  un  progrès  très  net 
dans  la  bonne  direction,  et  une  conférence  inter¬ 
nationale  se  réunira  dans  ce  but,  dans  un  avenir 
rapproché. 

La  Société  des  Nations  étudie  le  problème  de  la 
réforme  du  calendrier  depuis  plusieurs  années 
déjà.  De  nombreux  projets  lui  ont  été  soumis 
officieusement  ;  mais  deux  seulement  ont  retenu 
son  intérêt.  L’un  est  un  calendrier  de  treize  mois, 
le  «  Calendrier  Fixe  International  »  ;  l’antre  est  un 
calendrier  de  douze  mois,  le  «  Calendrier  Suisse  », 
qui  semble  être  en  faveur  en  Europe,  et  sur  lequel 
nous  reviendrons  un  peu  plus  loin. 

Sur  la  suggestion  de  la  Société  des  Nations,  en 
1927,  des  Comités  nationaux  pour  la  réforme  du 
calendrier  ont  été  organisés  dans  différents  pays. 
La  Société  des  Nations  a  reçu  également  des  réso¬ 
lutions  demandant  avec  insistance  la  convocation 
d’une  conférence  générale  pour  étudier  la  ques¬ 
tion,  de  la  part  de  nombreux  groupes  nationaux 
et  internationaux,  entre  autres  de  la  Chambre  de 
commerce  internationale,  la  Fédération  mon¬ 
diale  des  Associations  pédagogiques,  l’Associa¬ 
tion  des  banquiers  américains,  l’Association  du 
Barreau  américain,  et  l’Académie  nationale  des 
sciences. 

La  réforme  est  envisagée  favorablement. 
—  Le  Comité  national  pour  la  simplification  du 
calendrier  aux  États-Unis  a  soumis,  en  août  1929, 
tm  rapport  à  M.  Henry  L-  Stimson,  secrétaire 
d’État.  Ce  document,  fruit  d’une  enquête,  qui 
s’était  prolongée  pendant  douze  mois,  fut,  après 
avoir  reçu  l’approbation  de  différents  ministères, 
transmis  par  le  département  d’État  à  la  Société 
des  Nations. 

Le  comité  reconnut  que  plus  de  80  p.  100  d’im-' 
portantes  organisations  nationales,  d’États  et 
municipales,  aux  États-Unis,  et  couvrant  de 
vastes  champs  d’activité,  étaient  en  faveur  d’une 
réforme  du  calendrier  ;  il  trouva,  en  outre,  que  l’on 
préconisait  la  participation  des  États-Unis  à  une 
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conférence  raetldlale  chargée  d’étUdief  la  question. 

En  1929,  la  Chambre  de  commerce  des  Etats- 
Unis  procéda  à  un  referendum  cdiicemànt  le  rap¬ 
port  de  sa  commission  spéciale  pour  la  réforme  du 
calendrier,  qui  soumettait  trois  propositions  :  pre¬ 
mièrement,  «  le  calendrier  actuel  devra  être  trans- 
fortiié  de  façon  â  permettre  des  comparaisons 
plus  faciles  entre  les  activités  commerciales  enre¬ 
gistrées  au  cours  de  périodes  durant  l’ânnée,  ou 
d’une  année  à  l’autre  »  ;  deuxièmement  ;  «  ia 
nature  des  changements  à  apporter  au  Calendrier 
devra  être  déterminée  par  üne  cônféfëiicè  îîitëî- 
nationale  »  ;  troisièmement,  «  le  goüvernement  des 
États-Unis  devra  participer  à  üne  conférence  inter- 
hationale  chargée  de  déterminer  là  nature  des 
changements  à  apporter  au  calendrier  ». 

Ua  première  proposition  h’a  pü  réünir  la  majo¬ 
rité  nécessaire  à  son  adoptioh  ;  mais  les  deux  autres 
propositions  ont  réuni  les  deux  tiers  des  voix. 
Aücüiie  décision  officielle  fl’a  été  prise  en  ce  qui 
concerne  le  choix  d’un  projet  de  calendrier. 

Entre  temps,  en  septembre  1929,  la  Société  des 
Nations  adopta  une  résolution  visant  à  mettre  la 
question  de  la  réformé  du  Calendrier  aü  progrâimne 
des  travaux  de  la  prochaine  conférence  générale 
des  communications  et  transit,  réunion  â  laquelle 
les  États-Unis  d’Amérique  et  tous  les  non- 
membres  de  là  Société  des  Nations  ont  été  invités. 

Ua  prochaine  et  quatrième  conférence  a  été  fixée 
pour  l’aUtoinne  de  1932,  et  l’on  pensé  que  des 
mesures  précises  y  seront  prises  en  vue  de  la 
réformé  dü  ealëüdfler  dans  un  sens  qui  répon¬ 
drait  aux  besoins  du  monde  entier. 

On  espère,  malgré  le  peü  de  temps  dont  on  dis¬ 
pose  pour  examiner  la  question,  que  la  réforme  du 
calendrier  sera  accomplie  d’ici  1933,  et  que  le 
calendrier  qui  aura  été  choisi  pourra  entrer  en 
vigueur  dans  le  monde  entier  à  partir  dü  dimanche, 
janvier;  de  ladite  année.  Au  cas  où  cette  date 
serait  trop  rapprochée  pour  l’adoption  du  nou¬ 
veau  calendrier,  on  fixerait  probablement  son 
entrée  en  vigueur-au  .T®^  janvier  1939,  qui  tombe 
également  un  dimanche. 

li  est  intéressant  de  noter  également  qu’en  1873, 
le  calendrier  grégorien  actuel  a  été  adopté  par  le 
Japon  ;  en  1912,  par  la  République  chinoise  ;  en 
1917,  par  le  parlement  turc  ;  ^en  1918/  par  le 
Gouvernement  des  soviets  de  Russie,-  qui;  plus 
récemment,  l’a  abandonné  poür  lüi  sübstituer  son 
propre  calendrier  ;  en  1919,  pgr  la  Roumanie  et  la 
Serbie  ;  en  1923,  par  la  Grèce  et  bÉglise  grécque. 

Leë  dèux  projets  de  calëndrier. 

La  forme  exadté  de  ohaoün  d’eux.  Le 
calendrier  flM  iritérnaHoml  est  un  calendrier  de 
treize  mois.  L’année  est  divisée  en  treize  mois  de 


vingt-huit  jours  chacun,  ce  qui  donne  une  année  de 
trois  cent  soixante-quatre  jours.  Un  nouveau 
mois,  le  treizième,  nommé-*  Sol  »,  fournirait  la  pos¬ 
sibilité  de  réarranger  les  vingt  huit  jours.  Ce  nou¬ 
veau  mois  serait  intercalé,  en  plein  été,'  entre  juin 
et  juillet.  Le  trois  cent  soixante-cinquième  jour 
de  l’année  serait  nommé  le  J our  de  l’an,  et  serait 
ajouté  à  la  fin  de  décembre.  Le  trois  cent  soixante- 
sixième  jour  de  l’année  bissextile,  qui  arriverait 
tous  les  qüatre  ans,  serait  appelé  le  jour  bissextil 
et  serait  intercalé  entre  juin  et  sol.  Les  transfor¬ 
mations  qu’entraîne  ce  projet  sont  nombreuses  et 
radicales. 

Lé  calerldrièr  mondial  que  nous  proposons  à 
l-’adoption  générale  est  un  calendrier  de  douze 
mois  révisé.  L’année  serait  partagée  en  semestres 
et  en  trimestres  égaux,  formant  une  année  de 
trois  cent  soixante-quatre  jours.  Les  trimestres 
consisteraient  en  trois  mois  chacun,  le  premier 
mois  ayant  trente  et  tin  jours  et  les  deux  autres 
trente  jours  chacun.  Pour  chaque  trimestre,  le 
premier  mois  commencerait  le  premieir  jour  de  la 
semaine,  le  dimanche  ;  le  deuxième  mois,  ou  mois 
du  milieu,  commencerait  au  milieu  de  la  semaine, 
c’est  à  dire  le  mercredi  ;  le  troisième,  ou  dernier 
mois,  commencerait  le  dernier  jour  entièrement 
ouvrable  de  la  semaine,  soit  vetidtedi.  Chaque 
mois  aurait  vingt-six  jours  de  semaine.  Le  trois 
cent  soixante-cinquième  jour  de  l’année,  serait 
appelé  le  J out  de  l’an,  et  serait  intercalé  entre 
décembre  et  janvier  ;  le  trois  cëtit  sbixantè-sixième 
jour  dé  l’année  bissextile,  qui  potterâit  le  nom  de 
jour  bissextil,  serait  intercalé,  tous  les  qüàtrë  anS, 
entre  juin  et  juillet.  Nous  sommes  d’avis  que  la 
transition  de  l’ancien  calendrier  au  nouveau,  s’il 
est  adopté,  se  ferait  plus  facilement,  plus  agréa¬ 
blement  et  avec  moiris  de  confusion. 

Ces  deux  calendriers  sont  perpétuels  et  chaque 
trimestre  compo'rte  treize  semaines  et  quatre-vingt- 
onze  jours,  dont  soixante-dix-huit  sont  des  jours 
de  semaine  et  tteize  des  dimanches.  Le  calen¬ 
drier  mondial  a  cet  avantage,  que  chaque  tri¬ 
mestre  compte  trois  mois  pleins,  tandis  que  dans  le 
calendrier  fixe  international,  chaqüe  trimestre 
comporte  trois  mois,  plus  üne  fraction  dü  qua¬ 
trième  mois. 

Notez  attentivement  ces  deux  calendriers, 
exposés  ci-après. 

Calendrier  fixe  international. 
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REVUE  DES  REVUES 


L’insomnie  pré-dormitionnelle  et  son  traitement 
(D''  P.  Lonjon,  Concours  médical,  Paris,  n®  45,  3  no¬ 
vembre  1931). 

L’insomnie  pré-dormltionnelle  est  la  plus  intéressante 
pour  le  médecin  praticien  parce  que,  étant  la  plus  fré¬ 
quente,  c’est  contre  elle  qu’il  sera  appelé  à  lutter  presque 
journellement.  Elle  se  rencontre  de  préférence  chez  des 
sujets  anxieux  ou  des  surmenés  présentant  un  certain 
degré  d’excitation  psychique.  Il  conviendra  d’abord  de 
s’assurer  du  véritable  degré  de  l’insomnie  accusée  par 
ces  malades  que  leur  état  préoccupe  et  qui  ont  une  ten¬ 
dance  à  l’exagération.  Ils  ont  essayé  spontanément  et 
sans  succès  divers  hypnotiques,  et  leur  trouble  s’accroît 
de  l’angoisse  qu’ils  éprouvent.  Chez  ces  insomniaques,  il 
est  indiqué  de  faire  usage  de  substances  agissant  sur  le 
dispositif  régulateur,  alors  qu’on  réservera  une  médica¬ 


tion  exerçant  son  action  sur  le  cortex,  à  ceux  dont  l’irri¬ 
tation  corticale  se  traduit  par  la  multitude  des  rêves  et  des 
images  non  refoulées. 

Parmi  les  nombreuses  substances  hypnotiques  dont  on 
disposé,  les  unes,  comme  le  bromure,  le  sédobrol,  ont  une 
influence  sur  l’écorce  ;  au  contraire,  tous  les  barbituriques 
comme  le  somnifène,  l'allonal,  agissent  sur  la  région 
mésencéphalique  ;  enfin  les  narcotiques,  comme  le  pauto- 
poji,  ont  une  action  double,  corticale  et  mésencéphalique. 
C’est  parmi  les  dérivés  de  l’urée  que  l’auteur  a  trouvé 
l’hypnotique  de  choix  ;  c’est  un  uréide,  non  barbiturique, 
l’allylisopropylncétylcarbamide,  spécialisé  sou.°  te  nom 
de  sédonnid,  qui,  pris  à  la  dose  d’un  à  trois  comprimés 
le  soir  au  coucher,  calme  l’anxiété,  apaise  l’angoisse  et 
amène,  rapidement  et  sans  aucun  inconvénient,  le  retour 
au  sommeil  normal. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LA  RESPONâABfLITÉ  DES  MÉDECINS 
RADIOTHÉRAPEUTES  ET  LA  PRESCRIPTION 

(Suite) 

M.  Nast  fait  également  observer  très  justement 
«  qu’on  ne  pourrait  recourir  à  la  théorie  de  la 
responsabilité  contractuelle  que  si  les  tribunaux 
se  référaient,  pour  apprécier  la  faute  du  médecin, 


à  l’intention  des  parties.  Or,  les  juges  n’ont  pas  à 
rechercher  qu’elle  était  l’intention  des  parties, 
ils  n’interprètent  pas  le  contrat  intervenu  ;  ils 
examinent  seulement  si  le  médecin  a  exécuté  les 
obhgations  résultant  de  sa  mission  médicale.  On 
ne  saurait,  conclut  M.  Nast,  sans  forcer  les  mots, 
parler  de  responsabilité  contractuelle  quand  on 
est  en  présence  de  la  violation  d’une  obligation  qui 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Sîiite) 


est  demeurée  en  dehors  de  la  volonté  des  parties 
et  qui  n’est  imposée  que  par  la  loi,  la  coutume  ou 
la  jurisprudence.  On  ne  peut  y  arriver  qu’en  recou¬ 
rant  à  une  fiction,  en  prêtant  aux  parties  une  vo¬ 
lonté  qu’elles  n’ont  jamais  eue.  » 

Un  second  motif  empêcherait  également  de 
reconnaître  à  la  responsabilité  médicale  un  carac¬ 
tère  de  responsabiüté  contractuelle  :  c’est  que  la 
fiction  qui  consisterait  à  niettreàlachargeduméde- 
cin  nne  obligation  contractuelle  n’aurait  aucune 
utilité  pour  le  malade  blessé  au  cours  d’un  trai¬ 
tement.  Quand  les  tribunaux  ont,  dans  d’autres 
cas,  admis  la  fiction  d’une  responsabilité  contrac¬ 
tuelle,  c’était  uniquement  pour  justifier  un  ren¬ 
versement  de  la  charge  de  la  preuveetpour dispen¬ 
ser  la  victime  d’un  accident  d’avoir  à  prouver  une 
faute  de  la  part  de  l’auteur  de  l’accident.  C’est 
ce  qui  a  été  jugé  pour  la  responsabilité  des  hôte¬ 
liers  qui  se  trouvent  responsables  des  vols  commis 
au  préjudice  des  voyageurs,  sans  que  le  voyageur 
ait  à  prouver  une  faute  de  la  part  de  l’hôtelier. 

C’e.st  ce  qui  a  été  jugé  en  matière  d’accident 
automobile,  les  tribunaux  admettant  une  fiction 
d’obligation  de  sécurité  pour  décharger  le  deman¬ 
deur  du  point  de  la  preuve. 

En  matière  médicale,  au  contraire,  le  malade 


qui  se  plaint  d’avoir  subi  rm  préjudice  du  fait 
du  médecin  ne  peut  fonder  sa  demande  sur  la  fic¬ 
tion  du  contrat  intervenu.  Nous  avons  vu  qu’on 
ne  peut  donner  à  la  convention  tacite  qu’un  sens, 
le  médecin  ne  s’engageant  pas  à  assurer  la  guéri¬ 
son'  du  malade,  mais  uniquement  à  utiliser  sa 
compétence  pour  trouver  des  moyens  propres  à 
soulager  le  malade  et  à  le  guérir.  Il  en  résulte 
que  le  demandeur  ne  peut  pas  poursuivre  le  méde¬ 
cin  parce  qu’il  n’aurait  pas  tenu  son  engagement 
de  guérir,  mais  il  ne  peutle  poursuivre  que  s’il  éta¬ 
blit  que  les  soins  qu’on  s’était  engagé  à  lui  donner 
n’ont  pas  été  assurés  conformément  aux  règles 
normales  qui  fixent  l’exercice  de  laprofession  médi¬ 
cale. 

Ainsi,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  pour  les 
victimes  d’accident,  ou  pour  les  personnes  volées 
dans  les  hôtels,  le  malade  ne  doit  pas  se  contenter 
de  prouver  le  préjudice  qu’il  a  subi,  il  faut  encore 
qu’il  établisse  que  le  médecin  n’a  pas  suivi  les 
règles  de  l’art,  qu’il  a  commis  des  fautes  qui  cons¬ 
tituent  les  éléments  d’une  responsabilité. 

Enfin,  alors  même  qu’on  admettrait  —  ce  qui 
paraît  impossible  —  que  la  responsabilité  du 
médecin  puisse  être  fondée  sur  une  violation  des 
obligations  contractuelles,  il  n’en  résulterait  pas 


L’Opothérapie  Osseuse 


est  la  plus  sûre  métliodc  Je 


Échantillon»  ot  Littérnturo  ■  DESCHIENS,  Docteur  en  Pharmacie,  9,  Rue  Poul-Baudry,  9  —  PARIS  (8'). 
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obligatoirement  que  l’action  du  malade  contre  le 
médecin  puisse  échapper  à  la  prescription  de 
trois  ans  prévue  par  le  Code  d’instruction  cri¬ 
minelle  pour  la  prescription  des  délits  de  blessures 
par  imprudence. 

Toute  la  jurisprudence  décide  en  effet  que  les 
tribunaux  ne  peuvent  dénier  le  caractère  pénal 
d’une  faute  que  si  la  faute  civile  sur  laquelle  est 
fondée  la  demande  peut  être  considérée  en  soi 
comme  complètement  indépendante  et  distincte 
de  la  faute  pénale.  Il  faut,  dans  ce  cas,  que  la 
faute  pénale  disparaisse  complètement  du  débat 
et  que  l’action  civile  puisse  être  fondée  sans  que 
rien  apparaisse  de  la  responsabilité  pénale  du 
défendem-. 

C’est  notamment  ce  qui  a  été  jugé  en  matière 
de  diffamation  :  il  n’est  possible  aux  tribunaux  de 
condanmer  l’auteur  d’un  dommage  causé  par  la 
voie  de  la  presse  plus  de  six  mois  après  la  publi¬ 
cation,  que  si  l’action  du  demandeur  peut  être 
fondée  sur  tm  fait  qui  ne  se  rapproche  ni  d’une 
diffamation  ni  d’une  injure. 

Au  contraire,  si  dans  l’action  civile  la  faute 
pénale  réapparaît,  l’action  civile  se  trouve  immé¬ 
diatement  prescrite  parce  qu’il  est  impossible, 
quand  l’action  publique  est  éteinte,  de  réveiller 
la  faute  pénale  qui  ne  peut  plus  être  ni  poursuivie 


nipum'e.  En  un  mot,  une  fois  la  responsabilité 
pénale  prescrite,  il  est  impossible  de  faire  revivre 
la  faute  pénale,  même  par  tme  action  civile  intentée 
devant  des  tribunaux  civils. 

En  réponse  à  cet  argument,  on  pourrait  dire 
que  la  jurisprudence  n’applique  jamais  la  pres¬ 
cription  pénale  aux  actions  civiles  qui  ont  leur 
fondement  dans  une  convention.  Notamment,  la 
Cour  de  cassation  décide  que  quand  un  voyageur 
a  été  blessé  au*  cours  d’un  transport,  à  titre  oné¬ 
reux,  il  n’y  a  pas  à  se  préoccuper  des  fautes  du 
conducteur,  mais  seulement  des  obligations  nées 
du  contrat  de  transport  ;  de  telle  sorte  que  l’ac¬ 
tion  civile  du  voyageur  transporté  à  titre  oné¬ 
reux  ne  se  prescrit  que  par  trente  ans.  Mais,  dans 
cette  espèce  jugée  par  la  Cour  de  cassation,  le 
demandeur  laissait  entièrement  de  côté  la  respon¬ 
sabilité  pénale  du  chauffeur,  il  ne  le  poursuivail 
pas  parce  qu’il  avait  commis  une  faute  dans  la 
conduite  de  la  voiture,  ü  ne  lui  réclamait  des 
dommages-intérêts  qu’en  raison  de  sa  qualité 
de  transporteur  qui  l’avait  mis  dans  l’obligation 
de  transporter  le  voyageur  d’un  point  à  un  autre 
dans  des  conditions  déterminées  au  contrat  et  de 
l’amener  à  tel  endroit  avec  des  garanties  de  sécurité. 

(A  suivre.)  Adruîn  Peytep, 

Avocat  à  la  Cour  d'appel. 
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SOCIÉTÉS 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

'Séance  du  27  février  1932. 

A  propos  de  la  syphilis  inlundibulaire.  —  M.  LéoPOU)- 
I^Évi  revendique  les  droits  de  rh3q>ophyse  en  pathologie, 
et  signale  le  mémoire  de  Oaluppi  sur  les  troubles  hypo¬ 
physaires  par  hémorragie  traumatique  de  la  pittdtaire. 
Il  rappelle  un  cas  personnel  de  syndrome  adiposo-génltal 
hypophysaire  aigu,  avec  selle  turcique  considérable,  à  la 
suite  d’une  chute  d’avion. 

A  propos  de  la  fausse  maigreur.  —  M.  LÊopo^d- 
LÉvi  demande  qu’on  ne  confonde  pas  la  fausse  maigreur, 
syndrome  se  rapprochant  de  l’état  normal,  avec  la  mala¬ 
die  de  Barraquer,  qui  n’en  est  qu’une  caricature  excep¬ 
tionnelle.  Il  continue  à  interpréter  l’obésité  et  la  fausse 
maigreur  comme  un  trouble  h3rpophysaire,  la  graisse 
étant  chez  la  femme  un  caractère  indlfîéreircié  plutôt  que 

Création  de  laboratoires.  —  M.  Moiinéry  met  aux 
voix  im  vœu  pour  la  création  de  laboratoires  de  physico¬ 
chimie,  de  biologie  appliquée  à  la  clinique  auprès  des 
stations  thermales  et  climatiques  françaises.  Be  vœu  est 
adopté. 

Névralgies  rachidiennes  rebelles.  —  MM.  B.  et  M.  Pii,- 
DJîRMANN  présentent  une  malade  du  service  du  profes¬ 
seur  Baignel-Bavastine,  guérie  de  névralgies  rachidiennes 
rebelles  par  leur  méthode  des  injections  d'huile  iodée 
dans  les  trous  de  conjugaison. 

Hypertension  moyenne  soUtaire.  —  M.  Sbdiiæoï  pré¬ 
sente  im  malade  atteint  d’hypertension  moyenne  soli¬ 
taire  chez  lequel  un  souffle  d’insuffisance  aortique  vient 
de  s’installer.  M.  Sedillot  soutient  que  l’hypertension 
moyenne  solitaire  est  une  afiaire  «  vasculaire  i>  et  qu’elle 
est  le  syndrome  clinique  de  la  perte  de  l'élasticité  des  ccrtères 
grosses  et  moyennes. 

A  propos  du  néo-lnterventionnlsmo  en  tuberculose 
osseuse.  ; —  M.  Raphaeb  Massarï  distingue  les  tubercu¬ 
loses  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte  et  rappelle  que  chez 
l’adulte,  l’école  d’Ollier  a  toujours  été  partisan  des  inter¬ 
ventions.  A  la  formule  de  Berck,  il  préfère  celle  des  Byon- 
nais  qui  distinguent  ;  les  tuberculeux  qu’il  faut  opérer, 
les  tuberculeux  qu’il  est  permis  d’opérer,  les  tuberculeux 
auxquels  il  ne  faut  pas  toucher.  Et  il  conclut  qu’avec  me 
technique  rigoureuse,  on  obtient  des  guérisons  chirur¬ 
gicales  des  tuberculoses. 

M.  E.  Masmonteh,  est  du  même  avis  que  M.  Massart, 
et  conseille  les  interventions  précoces. 

M.  André  Trêves  insiste  sur  la  distinction  entre  la 
tuberculose  de  l’enfant  qui  guérit  par  l’immobilisation 
et  l’héliothérapie,  et  celle  de  l’adulet  justiciable  plus 
fréquemment  de  la  chirurgie.  B’ouverturé  de  foyers  tuber¬ 
culeux  reste  dangereuse  pour  la  fonction  et  pom  la  vie 
du  malade. 

Sur  la  nécessité  d’un  contrôle  radlotélégraphlque  pério¬ 
dique  des  examens  à  l’écran  des  cardiaques.  —  M.  J.  Sdr- 
MONX  montre  que  les-  orthodiagrammes  classiques  doivent 
être  complétés  par  des  téléradiographies  prises  dans  des 
conditions  bien  déterminées  qui  permettent  l’étude  des 
différents  diamètres  cardiaques  et  des  mesures  compara¬ 
tives  valables  d’m  examen  à  l’autre. 

Nouvelle  technique  de  greffe  testiculaire.  —  M.  Dar- 
'riGUES  présente  m  nouveau  procédé  de  grefie  testiculaire 


SAVANTES 

de  l’animal  à  l’homine  par  la  voie  inguinale.  B'avantage 
du  nouveau  procédé  consistant  à  amener  le  testicule  à  la 
voie  inguinale  par  refoulement,  est  de  ne  pas  ouvrir  les 
bourses,  de  ne  laisser  aucune  cicatrice  visible  sur  le  scro¬ 
tum,  et  de  ne  pas  occasionner  d’œdème  et  de  dispenser 
de  tout  pansement,  autour  des  bourses.  Bes  manœuvres 
sont  faciles,  plus  sûres,  et  l’opération  plus  rapide. 

Diagnostic  clinique  et  traitement  médical  du  dollcho- 
côlon.  —  MM.  Chiray  et  J.  Badmann  ne  considèrent 
pas  l’allongement  du  côlon  comme  pathologique  par  lui- 
même.  Il  le  devient  lorsque  l’angle  gauche  est  le  siège  de 
colites  segmentaires  ou  généralisées.  Il  se  produit  à  ce 
niveau  des  spasmes,  des  réactions  inflammatoires,  des 
compressions  mécaniques  qui  déterminent  des  phéno¬ 
mènes  d’occlusion  larvée,  de  l’aérocolie  bloquée  avec 
troubles  réflexes,  une  augmentation  de  la  stase  cæcale 
avec  troubles  toxiques.  Ce  sont  ces  signes  qui  doivent 
faire  penser  au  dolichocolon  dont  l’examen  radiologique, 
par  lavement  baryté,  peut  seul  préciser  l’existence. 

Be  traitement  médical,  remarquablement  efficace,  est 
basé  sur  la  suppression  des  farineux,  les  entéroclyses,  une 
médication  laxative  oléo-mucilagineuse  et  se  complète 
utilement  par  la  cure  tonique  de  Châtel-Guyon. 

M.  MazER-AN  insiste  sur  l’exagération  du  diagnostic 
de  dolichocôlon  non  justifiée  par  la  radiographie.  Avant 
d’affirmer,  il  faut  s’entourer  de  toutes  précisions.  Be  doli¬ 
chocôlon  congénital  doit  être  séparé  du  dolichocôlon 
acquis.  Be  premier,  lié  aux  troubles  de  la  fonction,  le 
second  résultant  de  modification  lente  de  la  tension  abdo- 
,  minale,  en  rapport  avec  une  pariétale  digestive  défi¬ 
ciente. 

Ba  sonorité  pré-hépatique  chronique.  Sa  fréquence.  — 
M.  B.  Pron,  sur  deux  séries  de  dyspeptiques  banaux, 
avec  participation  du  foie  et  du  côlon,  a  trouvé  soixante- 
cinq  fois  de  la  sonorité  pré-h^atique,  et  huit  fols  un  foie 
totalement  sonore.  C’est  donc  là  une  anomalie  très  fré¬ 
quente  que  l’auteur  explique,  dans  la  plupart  des  cas, 
par  un  amas  de  gaz  dans  l’angle  sous-hépatique  qui,  dis¬ 
tendu  à  des  degrés  variables,  forme  poche  de  résonance, 
masquant  plus  ou  moins  la  matité  du  foie. 

P.  ProsT. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  24  mai  1932  [matin). 

Etude  clinique  et  thérapeutique  des  suppurations  Intra¬ 
pulmonaires  chez  l’enfant.  —  M.  J.  HDTinee  rapporte 
plusieurs  observations  d’abcès  du  poumon  et  en  projette 
les  radiographies  successives  qui  permettent  de  suivre 
leur  évolution  du  début  jusqu’à  la  fin.  Ba  symptomato¬ 
logie  clinique  varie  d’un  cas  à  l’autre  mais  ne  diffère  guère 
de  celle  de  l’adulte  :  il  faut  seulement  noter  la  fréquence 
au  point  de  vue  étiologique  des  corps  étrangers  intra¬ 
bronchiques  et  au  point  de  vue  anatomo-cliniqne  des 
abcès  aigus  monomicrobiens. 

Ba  guérison  spontanée  après  vomique  est  fréquente; 
cependant,  si  l’évolution  est  triante,  il  y  a  heu  d’inter¬ 
venir  chirurgicalement  au  bout  de  six  semâmes  à  deux 
mois,  comme  le  veut  la  loi  admise  par  Sergent  et  Kon- 
rilsky  pour  les  abcès  du  poumon  de  l’adulte.  B’émétine, 
les  vaccins,  l’huile  goménolée,  etc.,  sont  de  petits  moyens 
thérapeutiques  qui  doivent  faire  place,  si  l’évolution  se 
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prolonge,  à  la  bronchoscopie  et  au  traitement  chirurgical. 

M.  Nobécourt  rapporte  l'observation  d’un  garçon  de 
cinq  ans  et  demi  qui  a  présenté,  à  la  suite  d’une  pneumo¬ 
pathie  aigiie  à  symptomatologie  de  congestion  pleuro¬ 
pulmonaire,  un  abcès  à  pneumocoques  du  poumon  droit 
ayant  évolué  en  trois  semaines  vers  la  guérison.  Les  radio¬ 
graphies  permettent  de  suivre  l’évolution  complète  de 
l’abcès  depuis  son  début  jusqu’à  sa  disparition  totale. 

En  ce  qui  concerne  les  abcès  à  pneumocoques  du  pou¬ 
mon,  l’évolution  spontanée  vers  la  guérison  est  la  règle 
et  il  faut  savoir  attendre  bien  au  delà  des  délais  fixés  par 
Sergent  et  Kourilsky. 

La  connaissance  de  l’abcès  du  poumon  et  de  sa  fré¬ 
quence  actuelle  chez  l’enfant  ne  doit  pas  faire  abandonner 
la  notion  de  l’existence  de  pleurésies  enkystées,  interlo¬ 
baires  ou  autres,  dont  il  convient  de  savoir  faire  le  dia¬ 
gnostic  différentiel. 

M.  LeMÉE  relate  avecdétails  les  nombreuses  recherches 
faites  tant  par  les  auteurs  américains  que  par  lui-même 
afin  d’établir  la  pathogénie  des  abcès  du  poumon  qui 
s’observent  parfois  après  certaines  interventions  oto- 
rhino-laryngologiques  chez  l’enfant,  notamment  la 
tonsillectomie  et  la  trépanation  mastoïdieime. 

Il  oppose  d’autre  part  les  statistiques  françaises,  qui 
ne  relatent  que  très  peu  d’abcès  du  poumon  observés 
dans  ces  conditions,  aux  statistiques  anglaises  et  surtout 
aux  statistiques  américaines  qui  en  mentionnent  un  grand 
nombre.  Peut-être  l’abcès  du  poumon  est-il  plus  fréquent 
en  France  qu’on  ne  l’admet  habituellement  :  une  liaison 
plus  étroite  entre  les  pédiatres  et  les  spécialistes  serait  à 
coup  sûr  très  utile  pour  l’étude  de  cette  question. 

M.  André  Bdoch  insiste  longuement  sur  l’importance 
de  la  bronchoscopie  pour  le  diagnostic  et  surtout  pour  le. 
traitement  des  suppurations  pulmonaires.  La  technique 
est  actuellement  suffisamment  bien  établie  pour  que  cette 
intervention  se  fasse  avec  un  minimum  d’inconvénients. 
La  bronchoscopie  ne  permet  évidemment  pas  d’atteindre 
un  foyer  pulmonaire,  mais  elle  peut  par  l’aspiration 
entraîner  la  désobstruction  et  la  décongestion  de  l’hémi- 
système  bronchique.  Elle  constitue  un  véritable  traite¬ 
ment  d’attaque  de  l’abcès,  doit  être  faite  dès  le  début  et 
renouvelée  à  plusieurs  reprises;  elle  est  utile  dans  la  pré¬ 
paration  pré-opératoire,  lorsque  l’abcès  passe  à  la  chro¬ 
nicité. 

M.  Armand-Dei,ii,i,e  a  observé  avec  M.  Soudas  un 
abcès  à  pneumocoques  du  poumon  chez  un  enfant  de 
onze  ans  à  qui  on  venait  d’enlever  les  amygdales.  Cet 
abcès  fut  traité  par  la  bronchoscopie  avec  aspiration  et 
drainage;  malheureusement  une  pleurésie  puridente 
secondaire  survint  et  l’enfant  mourut  deux  mois  après  le 
début  de  la  maladie. 

M.  ISEDIN  expose  le  point  de  vue  chirurgical  sur  les 
suppurations  pulmonaires  de  l’enfant.  Les  indications 
opératoires  sont  les  mêmes  que  chez  l’adulte:  attendre 
six  semaines  à  deux  mois  en  traitant  l’abcès  par  diffé¬ 
rentes  médications  et  le  drainage  postural  et  broncho¬ 
scopique. 

Si  la  guérison  ne  suit  pas  ce  traitement,,  ce  qui d’ ailleurs 
est  exceptionnel,  il  faut  intervenir  par  pneumotomie 
en  deux  temps  à  plèvre  fermée. 

La  caractéristique  des  abcès  du  poumon  chez  l’enfant 
est  la  fréquence  des  pleurésies  purulentes  associées 


venant  la  plupart  du  temps  en  masquer  l’existence,  plus 
rarement  les  compliquer.  "  • 

En  général,  l’abcès  est  méconnu  et  on  fait  une  pleuro¬ 
tomie  ;  suivant  l’ancienneté  d’évolution  de  la  pleurésie, 
suivant  la  solidité  des  adhérences  entre  plèvre  et  poiimon, 
deux  éventualités  peuvent  se  présenter  : 

a.  Ou  le  poumon  est  bien  attaché  à  la  paroi,  le  pneumo¬ 
thorax  déterminé  est  petit,  l’abcès  reste  tout  près  de  la 
paroi  et  la  pleurésie  guérit  simplement,  à  moins  que 
l’abcès  persistant  n’entraîne  une  fistule  pleurale. 

b.  Ou  bien  le  poumon  n’est  pas  adhérent  et  le  grand 
pneumothorax  réalisé  repousse  l’abcès  dans  la  profon¬ 
deur;  celui-ci  devient  inaccessible,  sauf  par  voie  trans¬ 
pleurale,  voie  qui  a  été  justement  abandonnée  à  cause  de 
sa  mortalité  prohibitive  (io6  p.  loo  de  morts  dans  six  cas 
observés). 

La  méconnaissance  d’nn  abcès  du  poumon  dissimulé 
sous  une  pleurésie  purulente  aggrave  considérablement  le 
pronostic,  mais  elle  ne  change  pas  les  indications  opéra¬ 
toires  ni  la  technique,  car  on  ne  peut  intervenir'surrabcès; 
il  faut  d’abprd  drainer  la  plèvre.  A  la  suite  de  la  pleuro¬ 
tomie  simple,  l’abcès  guérit  d’ailleurs  souvent  spontané- 

Toute  la  question  est  dans  le  choix  du  moment  de  la 
pleurotomie;  si  elle  est  précoce,  le  pneumothorax  est 
considérable  et  l’abcès  refoulé  dans  la  profondeur;  si  au 
contraire  elle  est  faite  au  bon  moment  suivant  les  règles 
indiquées  en  1924  par  MM.  Ribadeau-Dumas  et  Rocher, 
le  poumon  n’est  repoussé  que  de  façon  minime,  et  alors,  si 
la  guérison  ne  survient  pas  spontanément,  la  pneumoto¬ 
mie  ultérieure  ne  présente  aucune  difficulté. 

MM.  LESné,  R.  CdÉmenï,  et  M“«  ROUGET  rapportent 
l’observation  d’une  fillette  de  quatre  ans  ayant  présenté 
à  la  suite  d’une  bronchopneumonie  morbilleuse  un  abcès 
pulmonaire  du  lobe  supérieur  droit.  Une  aspiration  par 
bronchoscopie  permit  de  retirer  25  centimètres  cubes  de 
pus  fétide  et  produisit  une  modification  nette  de  l’image 
radiologique,  mais  elle  fut  suivie  d’incidents  graves 
(œdème  et  ulcérations  du  larsmx)  et  on  ne  put  songer  à  la 
renouveler.  La  bronchoscopie  est  à  rejeter  chez  l’enfant. 

Les  traitements  médicaux  n’enipêchèrent  pas  le  déve¬ 
loppement  d’une  cachexie  profonde;  seul  un  pneumotho¬ 
rax  spontané  survenu  au  bout  d’un  mois  et  entretenu 
pendant  quatre  mois  entraîna  la  disparition  de  l’abcès 
et  le  rétablissement  d’un  bon  état  général. 

MM.  RohmER  et  VaddEïïE  rapportent  4  cas  de  suppu¬ 
rations  pulmonaires  observés  chez  des  nourrissons  de 
douze  à  quinze  mois. 

M.  COMBY  s’étonne  de  la  fréquence  actuelle  des  abcès 
du  poumon  chez  l’enfant,  alors  qu’autrefois  on  voyait 
surtout  des  pleurésies  purulentes,  enkystées  ou  non; 
peut-être  la  pathologie  piümonaire  s’est-elle  modi6ée)dans 
ces  dernières  années. 

M.LEREbouddET  insiste  sur  la  fréquence  de  la  pleurésie 
séro-fibrineuse  accompagnant  les  abcès  du  poumon,  puis¬ 
qu'il  enanoté  l’existence  dans  3  cas  ;  il  conseille  d’attendre 
bien  au  delà  des  six  semaines  fixées  par  Sergent  pour 
intervenir  chirurgicalement  :  il  ne  faut  jamais  se  hâter 
en  matière  d’abcès  pulmonaire.  Les  injections  d’im  vaccin- 
choc  tel  que  le  propidon  à  petites  doses  donnent  des 
résultats  indéniables  et  Intéressants;  il  faut  les  associer 
à  l’auto-vaccin  et  à  l’émétine. 
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M.  Duhem  montre  des  radiographies  de  pleurésies  de 
la  grande  cavité  chez  l'enfant  avec  des  sinus  costo-dia¬ 
phragmatiques  clairs  :  '  ceci  ne  suffit  pas  pour  éliminer  le 
diagnostic  de  pleurésie  et  pour  faire  porter  celui  d’abcès 
du  poumon. 

M.  Mouriquand  insiste  sur  la  nécessité  de  toujours 
radiographier  les  enfants  en  position  assise  ou  debout  et 
non  en  position  couchée. 

André  Bohn. 

Séance  du  24  mai  1932  (soir). 

A  propos  de  l’acrodynie  Infantile.  —  MM.  Beechmann  et 
MonTeaur  ont  pratiqué  chez  deux  enfants  atteints  d’acro- 
djmie  des  intradermo-réactions  avec  du  vaccin  antistrepto¬ 
coccique  et  du  vaccin  antistaphylococcique  :  chez  l’un,  la 
réaction  fut  fortement  positive  avec  le  premier  vaccin; 
chez  l’autre,  elle  le  fut  avec  le  second. 

Ces  faits  semblent  apporter  un  argument  de  plus  en 
faveur  de  la  théorie  infectieuse  de  racrod3Tiie. 

Myopathie  et  maladie  de  Friedreich  associées  chez  une 
malade  porteuse  d’une  luxation  congénitale  de  la  hanche. 
—  MM.  Babonneex  et  Rœderer. 

Hémiplégie  infantile  avec  image  radiographique  d’os¬ 
téite  crânienne.  —  M.  B.4.bonneex. 

Malformation  cardiaque  congénitale  avec  signes  de  pro¬ 
babilité  d’hérédosyphllls.  —  M.  Babonneex  et  M““  Riom. 

Agénésie  pilaire  et  malformations  congénitales,  rela¬ 
tions  possibles  avec  la'progerla.  —  MM.  HAEEÉ  et  OdinëT 
présentent  une  fillette  de  douze  ans  atteinte  d’un,  curieux 
syndrome  constitué  par  une  alopécie  presque  complète, 
une  agénésie  des  cils  et  des  sourcils,  de  grandes  plaques 
rouges  du  visage  et  des  anomalies  veineuses.  Tous  ces 
symptômes  sont  apparus  entre  la  naissance  et  deux  ans 
et  ont  persisté  depuis  lors  sans  aucun  changement.  Ils 
sont  vraisemblablement  liés  à  une  perturbation  endocrino- 
sympathique  à  laquelle  on  ne  peut  attribuer  aucune  étio¬ 
logie  précise. 

Les  auteurs  discutent  les  rapports  entre  ce  syndrome 
exceptionnel,  quelques  observations  d’agénésie  pilaire 
retrouvées  dans  la  littérature  et  la  progeria.  Bien  qu’il 
manque  trois  des  symptômes  essentiels  de  cettedernière, 
—  nanisme,  rides,  malformations  osseuses, —  l’existence 
de  Talopécie,  des  plaques  rouges  du  visage  et  des  anoma¬ 
lies  veineuses  fait  penser  qu’ils'agitpeutêtre  d’une  forme 
fruste  de  cette  maladie. 

Rétrécissement  pulmonaire  sans  cyanose  avec  malfor¬ 
mation  vertébrale.  —  MM.  AperT,  Garnier  et  ViedÉ 
présentent  une  fillette  de  douze  ans  bien  développée  chez 
laquelle  l’auscultation  décèle  au  foyer  ^e  l’orifice  pulmo¬ 
naire  tm  souffle  systolique;  il  n’y  a  jamais  eu  de  cyanose. 
La  radiographie  montre  une  saillie  marquée  de  l’arc 
moyen  du  bord  gauche  du  cœur  et  révèle  en  outre  une 
lésion  des  vertèbres  dorsales  :  les  deuxième,  troisième  et 
quatrième  dorsales  sont  fusioimées  et  en  même  temps 
atrophiées  dans  leur  moitié  droite,  d’où  scoliose. 

Ce  cas  rappelle  les  rétrécissements  congénitaux  de 
l’artère  pulmonaire  avec  malformations  tlioraciques  et 
sans  cyanose  dont  le  premier  cas  a  été  décrit  par  M.  Apert 
en  1899  et  dont  d’antres  cas  ont  été  publiés  par  Huchard 


et  d’autres  auteurs.  Il  en  diffère  en  ce  que,  dans  les  der¬ 
niers  cas,  il  s’agissait  de  malformations  costales  tandis  que, 
dans  le  cas  actuel  il  s’agit  d’une  malformation  vcrté- 

Les  divers  modes  de  réaction  des  rachitiques  vis-à-vis 
de  l’uviothérapie.  —  M.  MoErRiQUAND  distingue  au  point 
de  vue  clinique  deux  variétés  de  rachitiques  ;  les  rachi¬ 
tiques  florides  et  les  racliitiques  hypotrophiques. 

Les  rachitiques  florides  ont  une  tendance  naturelle  à 
guérir  spontanément  en  quelques  mois  ;  les  rayoïrs  ultra¬ 
violets  et  l’ergostérine  irradiée  accélèrent  la  guérison:  il 
s’agit  de  rachitiques  «  uviosensibles  ». 

Parmi  les  rachitiques  hypotrophiques,  il  en  est  qui 
n’ont  pas  tendance  à  guérir  rapidement  et  qui  mettent 
plusievus  mois  à  s’améliorer;  l’uviothérapie  donne  de 
bons  résultats  dans  ces  cas  qui  peuvent  être  appelés  ula- 
tivemnei  uvinsensibles.  »  . 

Mais  il  est  d’autres  rachitiques  hypotrophiques  qui 
mettent  des  années  à  guérir,  même  avec  des  séances 
répétées  de  rayons  ultraviolets  :  ce  sont  des  rachitiques 
«  uviorésistants.»  On  note  dans  ces  cas  une  tendance  à  la 
décalcification  étendue  des  diaphyses  osseuses  avec  par¬ 
fois  présence  de  réactions  périostiques  d’origine  peut-être 
syphilitique.  L’uviothérapie  est  inefficace,  les  traitements 
antisyphilitiques  n’améliorent  guère  les  résultats. 

Grâce  à  des  recherches  expérimentales,  Mouriquand 
montre  qu’il  est  important  de  tenir  compte  du  rapport 
Ca/P  dans  l’étude  du  rachistisme. 

M.  Markan  insiste  sur  ce  fait  que  la  décalcification 
n’est  qu’un  aspect  particuliet  du  rachitisme.  Celui-ci 
se  présente  sous  des  formes  très  diverses  suivant  la  cause 
et  suivant  l’âge,  même  au  point  de  vue  histologique.  La 
différenciation  du  rachitisme  floride  et  du  rachitisme 
hypotrophique  est  exacte,  mais  il  est  une  forme  particu¬ 
lière  de  rachitisme  floride  dont  il  faut  connaître  l’existence  : 
c’est  celle  qui  évolue  sur  un  terrain  spécial  dénommé 
cachexie  grasse  ou  état  thymo-lymphatique. 

Les  recherches  expérimentales  de  Mouriquand  sont 
très  intéressantes  en  ce  qu’elles  montrent  que  la  question 
des  doses,  en  particulier  pour  le  calcium,  est  à  consi¬ 
dérer. 

M.  LesnÉ  admet  que  le  rachitisme  guérit  lorsque  la 
croissance  reprend;  il  faut  donc  stimuler  celle-ci  par  tous 
les  moyens  possibles,  en  particulier  par  l’association  de 
plusieurs  vitamines. 

Six  cas  de  oolipyurle  Infantile  traités  par  le  sérum  antl- 
collbasilUire  de  Vincent.  —  M.  PERRU  (de  Poitiers)  s’élève 
contre  l’opinion  de  ceux  qui  n’emploient  le  sérum  de 
Vincent  que  lorsque  les  traitements  usuels  sont  res¬ 
tés  sans  effet.  Il  considère  au  contraire  que  la  sérothérapie 
autieolibacillaire  obéit  aux  règles  actuelles  de  toute  séro¬ 
thérapie,  c’est-à-dire  qu’elle  doit  être  précoce  et  iuten- 

M.  LEREboueeET  est  du  môme  avis  que  M.  Perru  :  le 
sérum  anticolibacillaire  n’est  guère  efficace  dans  les  cas 
chroniques. 

Ectopie  thoracique  droite  de  l’estomac  chez  un  enfant 
de  vingt-deux  mois.  —  MM.  Giraud  et  Astier  (de  Mar¬ 
seille). 

André  Bohn. 
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SEMAINE  DE  DÉFENSE  SOCIALE  CONTRE 
LE  CANCER 

(27  juin  au  3  juillet  1932). 

Organisée  par  la  «  Ivigue  française  contre  le  cancer  ». 
sops  le  patronage  de  M.  Justin  Godart,  ministre  de  la 
Santé  publiqpe. 

Inauguration  de  la  «  Semaine  du  Cancer  ». 

Par  M.  Qeorges-Risler,  membre  de  l'Institut,  président 
du  'Musée  social  et  de  la  Commission  générale  de 
propagande  de  l’Office  national  d'hygiène  sociale. 

Jusqu'à  ces  dernières  années,  le  cancer  était  considéré, 
et  malheureusement  à  juste  titre,  comme  une  maladie  qui 
ne  pouvait  être  évitée  et  dont  l'issue  était  fatale. 

Disons  bien  haut  qu'il  n'en  est  plus  ainsi  et  que,  sans 
chercher  à  diminuer  la  gravité  de  cette  terrible  affection, 
on  a  le  droit  de  dire  que  des  progrès  considérables  ont  été 
accomplis  depuis  le  début  du  siècle. 

Peut-être  même  oserons-nous  dire  qu'en  dehors  des 
maladies  justiciables  des  magnifiques  découvertes  de 
Pasteur,  le  terrain  gagné  contre  le  cancer  est  plus  consi¬ 
dérable  que  celui  qui  a  pu  être  arraché  aux  autres  mala- 

N'est-il  pas  certain,  en  effet,  que  la  diminution  de 
la  mortalité  par  tuberculose  est  due  beaucoup  plus  à  l'ac¬ 
tion  sociale  exercée  en  vue  d'empêcher  l'éclosion  de  cette 
horrible  maladie  qu'aux  remèdes  employés  pour  lutter 
contre  elle  et  qui  n'ont  qu'une  faible  part  dans  le  recul 
de  la  mortalité  dont  elle  est  responsable  ? 


Nous  ne  pensons  pas  qu'on  ait  encore  découvert  ce 
qui,  dans  les  conditions  actuelles  de  vie  des  êtres  humains, 
est  responsable  des  méfaits  du  cancer. 

On  a  cru,  un  moment,  à  l'existence  de  «  maisons  du 
cancer  »,  mais  on  a  bientôt  été  obligé  de  renoncer  à  cette 
hypothèse. 

Quelques-uns  ont  essayé  de  prouver  la  contagiosité. 
Aucune  preuve  quelque  peu  décisive  n'a  été  indiquée. 
Tout  au  plus,  croit-on  pouvoir  dire  que  certaines  profes¬ 
sions  fournissent  un  nombre  de  cancéreux  un  peu  plus 
considérable  que'  les  autres. 

Donc,  aucune  certitude  sur  ces  divers  points. 

Cependant,  cette  maladie  si  pénible  ne  peut  être  jus¬ 
qu'ici  combattue  par  aucun  remède  spécifique.  Or,  elle 
est  au  nombre  de  celles  qui  nous  coûtent  chaque  année 
un  nombre  bien  considérable  de  vies 'humaines. 

Sans  doute,  elle  vient  après  la  mortalité  infantile, 
après  la  mortatlié  pur  tuberculose,  après  la  mortalité 
par  la  syphilis  égale  à  la  précédente,  et  après  les  maladies 
aiguës  de  l'appareil  respiratoire.  Mais  elle  figure  encore 
au  cinquième  rang,  avec  un  coefficient  d'environ 
1,2  p.  I  000.  'lît  jusqu'au  commencement  du  dernier 
siècle,  ce  chiffre  n'avait  pas  varié  alors  que  les  autres 
s’étalent  sensiblement  abaissés. 

11  n'est  pas  sût  que  la  maladie  soit  en  augmentation, 
mais  il  est  certain  que  le  nombre  des  cas  signalés,  recon¬ 
nus  et  soignés,  s'est  largement  accru  an  cours  de  res  der¬ 


nières  années.  De  cela  on  ne  peut  que  se  féliciter,  car  ce 
n'est  point  en  dissimulant  le  mal  ou  eu  l'ignorant  qu'on 
le  guérit. 


De  grand  honneur  des  associations  qui,  courageuse¬ 
ment,  ont  entrepris  la  lutte  contre  le  cancer  est  justement 
de  le  dépister  dans  un  grand  nombre  de  cas  où  jadis  il 
restait  ignoré  ou  négligé. 

Leur  effort  porte  maintenant  sur  le  dépi.stage  précoce 
du  cancer,  et  de  sérieux  progrès  ont  été  accomplis  à  cet 

D'autre  part,  les  admirables  travaux  accomplis  au 
cours  de  ces  dernières  années  par  les  grands  savants, 
comme  le  professeur  Regaud,  ont  permis  d'assurser  la 
guérison  d'mi  grand  nombre  de  ces  cancers  diagnostiqués 
dès  le  début. 

Il  s'agit  donc  avant  tout  de  prendre  garde  aux  petits 
boutons  si  souvent  négligés  qui  se  produisent  avec 
épaississement  de  l' épiderme  et  de  les  signaler  aux  méde¬ 
cins.  Alors,  à  ce  stade  de  la  maladie,  le  signe  extérieur 
qui  la  dénonce  peut  être  détruit  par  le  radium  ou  par 
l'amputation  et  le  cancer  est  définitivement  guéri. 

Si  ces  précautions  ne  sont  pas  prises,  les  cellules  can¬ 
céreuses  pénétreront  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  et 
donneront  naiss.ance  à  des  tumeurs  secondaires  ;  c'est  la 
généralisation. 


D'hérédité  peut-elle  être  admise  ?  Aucune  certitude  ne 
peut  être  donnée  4  cet  égard,  mais  elle  mérite  d'être  atten¬ 
tivement  considérée.  Peut-être  l’hérédité  cause-t-elle  une 
certaine  prédisposition  ou  susceirtibilité  ? 

Des  travaux  des  professeurs  Gougerot  et  Queyrat  ont 
eu,  comme  conclusion,  que  dans  47  p,  100  des  cas,  le 
cancer  se  développait  sur  les  tissus  atrophiés  par  la  sy¬ 
philis.  Il  y  a  là  une  constatation  d'un  extrême  intérêt 
ét  quelque  peu  consolante,  puisque  le  retnède  spécifique 
contre  la  syphilis  est  connu,  que  trois  procédés  de  guéri¬ 
son  peuvent  être  mis  en  œuvre  avec  la  certitude  du  suc¬ 
cès  lorsque  le  mal  n'est  pas  encore  invétéré. 

.S'il  en  est  ainsi,  faisons  donc  les  sacrifices  relativement 
très  faibles  que  nécessite  la  lutte  contre  la  syphilis,  et  le 
nombre  des  cas  de  cancer  diminuera  immédiatement. 


D'hygiène,  la  propreté  de  la  peau,  les  soins  donnés  aux 
affections  cutanées  et  aux  tumeurs  bénignes  concourent 
de  manière  presque  certaine  à  éviter  les  cancers. 

Des  cancers  de  la  bouche  ont  souvent  pour  cause  une 
atrophie  de  glandes  causée  par  la  syphilis  ;  on  accuse  éga¬ 
lement  le  tabac.  Cette  forme  ne  représente  que  5  p.  loo 
du  total  des  cas. 

Celui  de  l’utérus  arrive  jusqu'au  quadruple  environ. 

Des  cancers  de  l’estomac  s’élèvent  environ  à  plus  du 
40  p.  100  des  cas  ;  ceux  de  l'œsophage  sont  évalués  à 
J5  p.  100  au  moins.  Kt  ici  les  résultuts  obtenus  sont  peu 
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Les  méthodes  de  traitement  qui  existent  actuellement 
sont  les  suivantes  :  détruire  en  masse  la  région  où  le  can¬ 
cer  s'est  développé  ou  séparer  cette  région  du  reste  du 
corps  par  amputation  ; 

Détruire  électivement  les  cellules  cancéreuses  par  les 
rayons  X  ou  par  ceux  qui  émanent  des  corps  radio-actifs. 

Jusqu'ici  les  médications  soi-disant  spécifiques  n'ont 
pas  donné  de  résultats  curatifs. 

L'action  chirurgicale  obtient  de  nombreuses  guérisons, 
mais  demande  une  grande  habileté. 

L'intervention  ne  peut  s'exercer  fructueusement  qu'au 
début,  avant  tout  commencement  de  généralisation,  et  les 
récidives  sont  extrêmement  graves.  Le  succès  de  l'opéra¬ 
tion  dépend  surtout  de  la  précocité  du  dépistage  du  can¬ 
cer  et  de  la  valeur  de  l'opérateur. 

L'action  radiothérapique  est  beaucoup  plus  compliquée 
et  difficile  que  le  procédé  chirurgical.  De  très  grands 
progrès  ont  été  réalisés  depuis  trente  ans  dans  l'emploi 
des  rayons  X  et  des  corps  radio-actifs.  Les  procédés  se 
perfectionnent  encore  chaque  jour  et  nous  permettent 
d'espérer  que  les  résultats  déjà  obtenus  ne  sont  qu'un 
commencement. 

Quels  sont  ces  résultats  ? 

Dans  les  cancers  de  la  peau  et  des  lèvres,  dans  cer¬ 
tains  cancers  de  la  langue,  dans  les  cancers  du  col  de  l'uté¬ 
rus,  les  guérisons  définitives  sont  nombreuses. 

Hélas  I  les  résultats,  lorsqu'il  s'agit  d'organes  qu'on  ne 
peut  atteindre  comme  l'estomac,  le  foie,  l’intestin,  sont 
infiniment  moins  heureux. 

Les  résultats  que  nous  donnons  ici  constituent  cepen¬ 
dant  dans  leur  ensemble  un  grand  encouragement  et,  en 
persévérant  dans  la  lutte  sérieuse  entamée  à  l'heure 
actuelle,  on  peut  espérer  voir  diminuer  très  largement  et 
assez  rapidement  les  ravages  causés  par  cette  affreuse 
maladie. 

Nous  les  résumons  : 

Diagnostic  précoce  et  sûrement  établi  par  un  spécia¬ 
liste  auquel  le  médecin  non  spécialisé  peut  toujours  en¬ 
voyer  son  malade  ; 

Ensuite  intervention  soit  chirurgicale,  soit  par  les 
rayons  X  ou  le  radium. 

Comment  obtenir  ceci  ? 

Par  la  multiplication  des  di.spensaircs. 

Teijninons  donc  cet  appel  en  demandant  que  le 
nombre  des  dispensaires  soit  accru,  que  les  spécialistes 
capables  d'opérer  avec  succès  ces  très  difficiles  interven¬ 
tions  soient  de  jour  en  jour  plus  nombreux. 

Enfin,  que  nos  concitoyens,  jusqu'ici  en  si  grand 
nombre  indifférents  à  l'hygiène,  comprennent  de  mieux 
en  mieux  son  importance,  la  mettent  en  honneur  et  con¬ 
sacrent  les  sommes  nécessaires  pour  la  développer. 

Alors  un  grand  nombre  de  malheurs  et  de  catastrophes 
seront  évités  ;  des  milliers  de  vies  humaines  seront  heu¬ 
reuses  et  prolongées. 

Insistons  tout  particulièrement  sur  la  nécessité  d'in¬ 
culquer  à  nos  enfants  les  notions  fondamentaeles  d'hy¬ 
giène  et  de  prophylaxie  généralement  considérées  non 
seulement  par  le  public,  mais  par  ceux  qui  l'instruisent, 
comme  négligeables. 

Multiplions  les  afficlics,  les  conférences,  les  tracts  des¬ 
tinés  à  combattre  le  cancer. 

Aidons  de  toutes  nos  forces  les  ligues  qui  n'ont  pa.s 


craint  d'entreprendre  courageusement  cette  lutte  ardue 
et  si  pénible,  et  nous  aurons  rendu  à  notre  patrie  un  signalé 
service. 

Avantages  du  dépistage  précoce  du  cancer. 

Par  M.  le  professeur  Lambret,  directeur  du  Centre  anti¬ 
cancéreux  de  la  région  du  Nord. 

J  e  suis  heureux  de  profiter  de  la  Semaine  du  Cancer  pour 
répéter  des  choses  connues  et  cent  fois  dites. 

Les  hommes’sont  ainsi  faits  que  ces  répétitions  sont 
nécessaires,  car  s’ils  se  laissent  impressionner  assez  facile¬ 
ment  par  l'énoncé  de  préceptes  primordiaux,  ils  oublient 
vite,  et,  en  ce  qui  concerne  le  cancer,  oublier  qu’on  y  est 
exposé,  c'est  abandoimer  la  vigilance  qui  est  notre  meil¬ 
leure  arme  contré  lui,  puisque  c'est  elle  qui  nous  permet 
de  le  diagnostiquer,  de  le  «  dépister  »  au  moment  propice. 

Qui  ne  sait,  à  l'heure  actuelle,  que  le  cancer  n'est  pas 
un  mal  sans  espoir  et  qu'au  contraire,  pendant  toute  sa' 
période  de  début,  il  est,  dans  la  majorité  des  cas,  essen¬ 
tiellement  vulnérable  ;  oui,  tant  qu'il  est  ime  maladie 
locale,  on  peut  le  guérir  et  pour  toujours. 

S'il  fait  encore  tant  de  ■victimes,  c’est  que,  presque 
toujours,  les  traitements  qui  seraient  victorieirx  sont  mis 
en  œuvre  trop  tard,  alors  que  le  mal  a  pris  des  racines 
étendues.  Le  principal  responsable  de  ce  retard,  c’est  le 
malade  lui-même.  La  preuve  nous  en  est  fournie  chaque 
jour  par  l'interrogatoire  qui  montre  presque  toujours 
qu'un  temps  très  long  s'est  écoulé  entre  l'apparition  des 
premiers  signes  et  la  date  de  la  première  consultation.  |S| 

Pourquoi  ce  retard  ?  C'est  encore  une  fois  notre  pauvre 
nature  qui  en  porte  la  responsabilité.  Les  raisons  sont 
des  raisons  humaines,  telles  que  la  pudeur,  la  peur,  le 
manque  d'argent,  l'insouciance  et  surtout  une  seule  qui 
les  contient  toutes,  l'ignorance. 

H  en  est  d'autres,  citons  :  les  pernicieux  conseils  d'un 
entourage  ignorant  lui  aussi  ;  les  traitements  intempestifs 
d'im  charlatan  ;  l'examen  insuffisant  qui  est  le  fait  d’un 
médecin  négligent,  et  le  dernier  en  date,  la  fausse  sécurité 
procurée  par  l'absorption  d'un  médicament  soi-disant 
préventif.  «  Comment  voiüez-vous  que  j'aie  un  cancer, 
me  disait  dernièrement  une  cliente  chez  laquelle  je  venais 
de  découvrir  un  indiscutable  cancer  du  sein,  je  prends  du 
ma.gnésium  depuis  deirx  ans.  » 

Toutes  ces  raisons,  si  on  les  scrute,  sont  encore  de 
l'ignorance. 

Cependant,  il  y  a  une  atténuation  à  la  culpablliié  des 
malades  ;  c’est  que  le  cancer  n'est  pas,  pendant  très 
longtemps,  une  cause  de  douleur,  et  l’homme  ne  s'inquiète 
réellement  que  quand  il  souffre. 

C'est  l'excuse  qu’ils  invoquent  tous  :  «  Je  ne  souffrais 
pas,  docteur,  j'ai  attendu  ».  Les  mallieureirx  ne  savent 
pas  que  lorsque  la  douleur  apparaît,  le  cancer  a  déjà 
atteint  les  nerfs  qu'il  comprime  et  ronge,  et  les  chances 
d'efficacité  de  traitement  ont  fortement  diminué. 

Le  public  a  une  autre  excuse  :  il  n'est  en  général  pas 
initié  aux  lois  physiologiques  qrdjrégissent  l'organisme, 
et  par  conséquent  ne  prête  pas  une  importance  suffisante 
aux  petits  signes  anormaux  qui  marquent  le  début  du 

C'est  dans  ce  sons  qu'il  faut  l’éduquer.  Eaut-il  pour 
cela  commencer  par  lui  inculquer  dès  le  jeune  âge  de» 
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notions  élémentaires  d'anatomie  et  de  physiologie  ?  I,a 
question  dépasse  le  cadre  de  cet  article. 

Paut-11  conseiller  à  tous  de  suivre  la  pratique  4e 
quelques-uns  qui  sont  des  sages  et  se  font  examiner  sys¬ 
tématiquement  et  à  fond  deux  fois  par  an  ?  Certes  oui, 
mais  à  côté  de  cela,  l'action  à  exercer  peut  être  beaucoup 
plus  simple  ;  elle  peut  être  efScace,  à  la  condition  d'être 
incessante  :  elle  consiste  à  obliger  le  public  à  penser  au 
cancer,  à  rappeler  à  tout  le  monde  que  tout  le  monde  est 
candidat  au  cancer. 

La  Semaine  du  Cancer  n'est  qu'une  unité  parmi 
cinquante-deux  autres.  Son  action  demanderait  à  être 
répétée  plus  fréquemment. 

D'autre  part,  je  pense  qu'il  serait  facile,  avec  une  bonne 
organisation,  d'imprimer  dans  l'esprit  de  tous  quelques 
notions  élémentaires  et  simples  qui  ne  sortiraient  pas 
de  la  mémoire,  telles  les  premières  fables  apprises  quand 
on  est  petit  enfant,  et  'qu'on  n'oublie  jamais.  Je  les  ré¬ 
sume  en  une  série  de  «  Commandements  »  que  tous  sans 
exception  de-vraient  connaître  et  pratiquer  : 

Le  cancer  n'est  pas  une  maladie  honteuse  ; 

Le  cancer  n'est  pas  une  maladie  contagieuse  ; 

Le  cancer  peut  être  guéri  radicalement,  s'il  est  décou¬ 
vert  et  bien  soigné  à  temps. 

Donc  : 

Si  vous  souffrez  de  l'estomac,  ou  maigrissez  sans  motif  ; 
Si  sur  la  figure,  sur  les  lèvres,  sur  la  langue,  un  bouton 
ou  une  ulcération  durent  plus  de  quinze  jours  ; 

Si  vous  perdez  du  sang  ou  des  glaires  par  l'anus  ;  si, 
chez  ime  femme,  des  pertes  surviennent  en  dehors  des 
époques. 

Un.  examen  d’urgence  et  complet  est  indispen- 

La  science  a  perfectionné  la  technique  opératoire 
et  les  méthodes  d'application  d'agents  physiques 
(radimn,  rayons  X).  I^es  guérisons  qu'elle  obtient  sont  de 
plus  en  plus  nombreuses. 

Que  le  principal  intéressé,  c'est-à-dire  le  public,  lui 
vienne  en  aide  et  lui  apporte  sa  collaboration  en  s'alar¬ 
mant  du  moindre  signe  et  permette  ainsi  le  dépistage 
précoce  du  cancer. 

Si  ce  résultat  est  obtenu,  le  nombre  des  guérisons 
atteindra  des  proportions  insoupçonnées. 

Nous  devons  guérir  les.  cancéreux. 

Par  le  professeur  H.  Hartmann,  membre  de  l'Aca¬ 
démie  de  médecine. 

Quarante  mille  malades  en-viron  meurent  chaque  année, 
en  France,  des  suites  d'un  cancer  ;  si  on  laisse  de  côté  les 
enfants,  on  constate  que  sur  lo  morts  d’individus  ayant 
dépassé  seize  ans,  il  y  a  tme  mort  par  cancer.  Cette 
mortalité  considérable  est  en  grande  partie  due  à  ce  fait 
que  le  médecin  n'est  souvent  appelé  que  tardivement, 
et  qu'il  est  alors  impuissant.  Aussi  le  public  considère- 
t-il  le  cancer  comme  un  mal  terrible,  ne  laissant  guère 
d’espoir  ;  on  n'ose  même,  dans  les  familles,  en  prononcer  le . 
nom.  La  situation  est  actuellement  pour  le  cancer  ce 
qu'elle  était  pour  la  tuberculose,  il  y  a  trente  à  quarante 

A  cette  époque,  au  seul  mot  de'tuberculose,  on  pensait 
à  ces  malheureux,  encore  appelés  phtisiques,  à^ces  tuber¬ 


culeux  arrivés  à  la  dernière  période,  anémiés,  affaiblis, 
crachant  leurs  poumons.  On  considérait  le  tuberculeux 
comme  perdu  et  l'on  ne  cherchait  guère  à  le  guérir,  on  ne 
s'occupait  que  de  le  soulager.  Il  n'en  est  plus  de  même 
aujourd'hui.  Le  grand  public  sait  que  la  tuberculose  est 
curable  lorsqu'elle  est  traitée  à  temps  ;  on  ne  la  cache 
plus,  on  la  soigne  et  l'on  voit  un  très  grand  nombre  de 
malades  guérir.  Il  faut  qu'il  en  soit  de  même  pour  le  can- 

Au  début,  le  cancer  est  une  maladie  locale,  qui  gagne 
peu  à  peu  et  finit  par  se  généraliser.  Il  est  alors  devenu, 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  incurable.  Mais  traité  à 
temps,  supprimé  soit  par  l'intervention  sanglante,  soit 
par  des  radiations  suivant  les  cas,  il  peut  guérir.  Tous  les 
chirurgiens  qui  ont  une  pratique  assez  longue,  suivent 
lès  opérés  de  cancer,  qui  restent  guéris  après  cinq,  dix, 
quinze,  vingt  ans  et  plus.  Et  il  s'agit  là  de  cancers  cer¬ 
tains,  dont  le  diagnostic  clinique  était  évident,  dont  l'exa¬ 
men  microscopique  de  la  pièce  enlevée  a  montré  l'exac¬ 
titude.  On  ne  peut  plus  mettre  en  doute,  aujourd'hui, 
la  possibilité  de  la  guérison  du  cancer.  Pourquoi  n' avons  ■ 
nous  encore,  en  moyenne,  que  25  à  30  p.  100  de  guérisons 
durables  après  nos  interventions?  C'est  parce  que  les 
malades  ne  s'adressent  pas  à  leiu  médecin  d'assez  bonne 
heure.  Craignant  l'opération,  convaincus  que  le  mal  réci¬ 
divera  après  elle,  pensant  que  le  cancer  est  incurable,  ils 
ne  vont  pas  consulter  immédiatement,  ils  tardent  d'au¬ 
tant  plus  à  le  faire  que  le  cancer  au  début  est 
indolent. 

Alors  qu'mie  affection  inflammatoire,  le  plus  souvent 
sans  gravité,  est  douloureuse,  que  le  malade  souffrant 
s'inquiète,  un  cancer,  qui  au  début  ne  s'accompagne 
souvent  d'aucun  trouble  sérieux,  dont  l'évolution  insi¬ 
dieuse  semble  bénigne,  est  négligé.  Le  cancer  restant 
indolent  pendant  une  longue  période  de  temps,  quelque 
fois  même  jusqu'à  la  mort,  le  malade  ne  s’en  préoccupe 
pas,  et  le  laisse  évoluer  jusqu'au  jour  où  il  est  devenu 
incurable. 

Femmes,  méfiez-vous  des  indurations  indolores  du 
sein,  et  non  pas,  comme  vous  le  faites,  des  poussées  dou¬ 
loureuses  qui  se  font  quelquefois  à  son  niveau  ;  méfiez- 
vous  de  tout  écoulement  anormal  de  sang.  Malades, 
l)réoecupez-vous  des  ulcérations  persistantes  de  la  langue 
ou  des  lèvres,  des  petites  tumeurs  cutanées  qui  aug¬ 
mentent  ou  s'ulcèrent,  des  troubles  digestifs  persistants, 
surtout  quand  ils  surviennent  à  un  certain  âge,  d’une  • 
constipation  qui  ne  débute  qu'à  quarante  ou  quarante- 
cinq  ans.  Ne  vous  attardez  pas  à  appliquer  des  pommades, 
à  prendre  des  médicaments,  cuivre,  arsenic,  magné¬ 
sium,  bismuth,  etc.,  que  vantent  des  réclames  payées 
dans  la  Presse.  Nous  ne  connaissons  pas  actuellement  de 
médicament  faisant  fondre  les  tmneurs  cancéreuses.  Dès 
que  le  cancer  e.st  reconnu,  il  faut  l'enlever  chirurgicale¬ 
ment,  ou  le  détruire  par  des  applications  de  rayons  X  ou 
de  radium.  Chacun  de  ces  traitements  a  ses  indications 
qui  dépendent  du  siège  et  de  la  nature  du  cancer  en  pré¬ 
sence  duquel  on  se  trouve.  N'attendez  pas  que  le  mal  se 
soit  propagé  à  distance. 

Rappelez-vous  que  le  cimcer  traité  à  ses  débuts  d'xme 
niamère  rationnelle,  n’est  pas  à  craindre,  et  qu'il  guérit 
alors  presque  sûrement  et  définitivement. 
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REVUE  DES  CONGRES  (Suite) 


Le  cancer^ 

Du  danger  des  traitements  illusoires^ 

Par  le  î>’  Qürisett,  directeur  du  Centte  attticaücéreux 
de  Strasbourg. 

A  l’heure  actuelle,  il  u'y  a  que  deux  moyens  de  guérir 
le  cancer  :  la  chirurgie,  le  traitement  par  les  rayon.s  X  ou 
le  radium.  Tout  autre  traitement  qui  promet  la  guéri.son 
est  illusoire.  Qu'il  soit  pratiqué  par  des  médecins  ou 
des  non-médecins,  il  conduit  fatalement  aü  torilbeau  des 
malheureux  qui  auraient  pu  guérir  par  l'opération  ou 
par  les  rayons  X  ou  le  radium. 

Innombrables  sont  les  méthodes  de  traitement  du 
cancer,  vantées  par  des  rebouteurs,  des  magnétiseurs  et 
des  électriseurs  professionnels.  Dans  toutes  les. profes¬ 
sions,  se  trouvent  de  nombreuses  persodiies  qui  croient 
avoir  découvert  une  plante,  une  infusion,  une  pommade 
soi-disant  infaillible  contre  le  cancer.  Souvent  ce  sont 
des  illuminés  qui  ne  désirent  que  soiîlà.ger  l'humanité, 
mais  souvent  ils  se  révèlent  commerçants  adroits  qui 
e.ssaient  et  savent  tirer  profit  de  la  crédulité  publique. 

Nombreux  sont  les  sérums  qu'on  a  essayés,  innom¬ 
brables  les  vaccins.  On  a  injecté  aux  malades  des  extraits 
de  cancer  même,  des  extraits  d'organes,  de  rate,  d'hy¬ 
pophyse,  etc.,  toujours  sans  le  mdindfe  résultat. 

'Toutes  les  ressources  de  la  chimie  y  ont  passé.  Tous  les 
sels  organiques  et  inorganiques,  tous  les  métaux,  même 
les  métaux  rares,  en  sels,  en  suspension  colloïdale  et  dans 
d'autres  formes  encore  ont  été  essayés.  Depuis  quelques 
années,  on  a  gavé  tous  les  cancéreux  de  magnésie.  J amais 
la  di.sparition  d'un  vrai  cancer  n'a  pu  être  constatée  à 
la  suite  d'une-  cure  de  chlorure  de  magnésium.  lît  même 
le  pouvoir  prophylactique  de  ce  sel  tant  prôné  il  y  a  peu 
de  temps,  vient  d'êtfe  mis  sérieusement  en  doute  à 
l’Académie  de  médecine. 

Quand  on  applique  ces  méthodes  sur  un  malade  qui 
e,st  dans  url  état  très  avancé,  qui  ü'est  plus  susceptible 
d'être  guéri,  elles  ne  font  au  moins  pas  de  mal.  Il  en  est 
tout  autrement  si  on  les  applique  n  des  càncéreirx  au  début 
de  leur  maladie,  quand  ces  malades  ont  encore  des 
chances  d'être  guéris  par  la  chirurgie,  les  rayons  X  ou  le 
radîuJn  ;  dans  ce  cas,  ces  méthodes  font  subir  aux  ma¬ 
lades  une  pertè  de  temps  pendant  laquelle  le  mal  s'étend 
et  s'aggrave. 

Et  ces  remèdes  sont  journellement  prônés  sous  les 
rubriques  engageantes  :  «  Vers  la  guérison  du  cancer  1 


—  Possède-t-on  le  remède  infaillible  contre  cette 
terrible  maladie  ?  —  Une  nouvelle -rnéthode  de  traite¬ 
ment  par  la  sérothérapie.  —  De  cancer  peut-il  être 
guéri  ?  i> 

On  vend  à  un  public  crédule  des  lampes  à  rayons 
ultra-violets,  violets,  rouges  et  infra-rouges  qm'  peuvent 
avoir  de  l'influence  sur  d'autres  maladies,  mais  qui  ne 
peuvent  guérir  le  cancer: 

On  vante  à  grande  réclame  des  compresses  et  des  cous¬ 
sins  contenant  quelques  traces  de  radium.  Ces  produits 
ne  peuvent  avoir  aucun  effet  curatif  sur  le  cancer; 

De  tous  côtés,  se  manifestent  des  théories  sur  le  cancer. 
Des  unes  naissent  en  l-'rance,  d'autres  nous  viennent 
de  l’étranger,  aucune  encore  n'a  donné  le  mot  de  l'énigme. 

Des  pliilosophes  eux-mêmes  s'en  mêlent  et,  pour  cer¬ 
tains,  le  cancer  serait  une  maladie  provoquée  par  im  état 
psychologique  spécial,  voisin  de  l'hypocondrie.  Cons¬ 
tipation  et  cancer  seraient  l'apanage  de  malheureux 
souffrant  d'un  état  d'âme  spécial.  Chacun  est  libre  do  se 
livrer  à  ses  spéculations  de  l’esprit  ;  mais  la  plülosophie 
qui  prétend  guérir  devient  dangereuse  pour  ses  adeptes. 
Certains  animaux  comme  le  crapaud;  certaines  plantes 
comme  le  gui  auraient  des  vertus  mystérieuses.  Il  est 
presque  Incroyable  que  le  xx^  siècle  continue  à  donner 
naissance  à  des  croyances  pareilles  dignes  du  plus  sombre 
moyen  âge.  On  sourirait  volontiers  de  pareilles  naïvetés 
si  elles  étaient  Inoffensives,  mais  elles  coûtent  la  vie 
à  ceux  qui,  attirés  par  un  mysticisme  suranné,  leiurfont 
confliance;  On  ne  Se  contente  pas  d'ime  propagande  pour 
ces  remèdes,  mais,  ce  qui  est  grave,  on  jette  le  discrédit  sur 
les  méthodes  scientifiques  qui  ont  fait  leur  preuve. 

J'ai  pu  suivre  Une  malheureuse  qui  a  payé  de  sa  vie 
sa  crédulité  en  laissant  se  généraliser  un  cancer  facile¬ 
ment  opérable  qiiand  je  l'ai  vu. 

Que  le  malade  s8  rappelle  ime  fois  pour  toutes  les  deux 
phtases  suivantes  qui  sont  capitales  quand  il  s'agit  d'un 
cancer  : 

1“  De  traitement  chiturgical  ou  le  traitement  par  les 
rayons  X  oU  le  radium  sont  les  seuls  efficaces  contre 
le  cancer.  Il  n’y  en  a  pas  d'autres  ; 

2°  Il  est  capital  de  soumettre  le  caneer  à  ces  traite¬ 
ments  dès  Ses  premiers  débuts,  et  ne  pas  perdre  un 
temps  précieux  en  essayant  d'autres  traitements  qui  ne 
peuvent  être  qu'inefficaces  et  rendront  incurable  un 
malade  qui  avait  aupâraVaiit  des  chances  de  guérison. 

CA  suivre, J 


NOUVELLES 


Nécrologie.  —  MU»  Césarine  Truffe,  surveillante  en 
retraite  des  hôpitaux  de  Paris,  décédée  à  l’hôpital  Bre¬ 
tonneau,  à  Tâge  de  soixante-dix  ans,  après  avoir  passé 
ses  quarante-deux  ans  de  service  dans  les  hôpitaux  d’en¬ 
fants  (Bflfants-Malades  et  Bretonneau).  —  le  D"' 
Renée  Sdllulmami,  de  Paris.  —  De  D'  Emmanuel  Fleury, 
de  Versailles.  ■ —  M'““  de  Gagemon,  docteur  en' 
médecine, 

Faculté  de  médecine  de  Paris,  Immatriculation.  Ins¬ 
cription.  — !  I.  Immatriculation.  —  Nul  n’est  admis 
aux  travaux  de  la  Faculté  (travaux  pratiques,  labora¬ 
toires,  cimiques,  bibliothèque,  etc,),  s'il  n’est  porté  sur 


ImmaMculation  d’office.  —  D’étüdlattt  qui  pfëfld  Une 
inscription  trimestrielle  se  trouve  immatriculé  d’Offiee. 
Il  n’acquitte  pas  lé  droit  d’immatrlculatioü. 

Immatriculation  sur  âémàndé.  —  îfé  Sônt  ifnmàtrldulés 
que  sur  leur  demandé  : 

i»  Des  étudiants  titulaires  de  toutes  les  mscriptloiis 
réglementaires  ;  2»  les  docteurs,  les  étudiants  français 
et  étrangers  qui  désirent  être  admis  aux  travaüx  dé  la 
Faculté. 

Da  dernière  inscription,  affisi  que  les  inscriptions  déli¬ 
vrées  à  titre  rétroactif,  ne  confèrent  poffit  l’immatricu¬ 
lation.  A  l’immatriculation  sur  demande  est  attaché 
le  droit  réglementaire  ;  loo  francs. 


le  registre  d’immatriculation  (Décret  du  31  juillet  1897). 

„  asi  - 
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NOUVELLES  (Suite) 


UH  caüdidàt  peut  être  adlhis  à  sübir  üti  examfeu  sans 
être  imüiatfidtdé: 

Les  immatriculations  d’office  sont  effectuées  aux  dates 
indiquées  ci-dessous  pour  la  prise  des  iiiscriptiolis  tri- 
niestrieUës. 

Les  iiumatriculations  sur  demande  sont  effectuées  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  3),  les  jeudis  et 
samedis  de  midi  à  15  heures. 

■  L’inimatriculatiou  ne  vaut  que  pour  l’année  scolaire. 
Elle  doit  être  renouvelée  annuellement.  Nnl  ne  peut  se 
faire  ûtimatriculer  par  correspondance,  ni  par  uii  tiers. 
Les  cartes  délivrées  aux  étudiants  ne  possédant  pas  de 
livret  Individuel  sont  strictement  personnelles.  Elles  ne 
peuvent  être  prêtées  pour  quelque  motif  tjue  ce  soit. 

II.  iNSdRipTlONS.  —  Pyemière  inscription.  —  La  pre¬ 
mière  inscription  doit  être  prise  du  1*’“^  octobre  ail  8  110- 
vetnbre,  de  midi  à  15  heures. 

Eu  s’incrivant,  l’étudiant  doit  produire  : 

I.  Diplôme  de  bachelier  de  l’enselgliement  secondaire 
français  ou  diplôme  d’Etat  de  docteur  ès  sciences,  de 
docteur  ès  lettres  ou  de  docteur  en  droit,  ou  titre  d’agrégé 
de  l’Enseignement  secondaire  (hommes,  femmes)  et 
certificat  d’études  P.  C.  N.  ; 

II.  Acte  de  naissance  Stir  tlhibre  ; 

III:  Consentement  du  père  oii  du  tuteur,  si  l’étudiant 
n’est  pas  majeur.  Ce  consentement  (établi  sur  papier 
timbré  à  3  fr.  60)  doit  Indiquer  le  domicile  du  père  ou 
tuteur  dont  la  signature  devra  être  légalisée  (la  produc¬ 
tion  dé  cette  pièce  n'est  pas  exigée  si  l’étudiant  est  accom¬ 
pagné  de  son  père  ou  tuteur]  ; 

ÏV.  Un  certifidat  de  revaccinatioU  jennérienne  établi 
conformément  âux  dispositions  de  l’article  6  de  la  loi 
du  15  février  1902  sur  la  vaccination  obligatoire  (modèle 
déposé  au  seorétariat  dë  la  Faculté)  ; 

V.  Extrait  du  daSier  judiciaire. 

Il  est  tenu  en  outre  de  déclarer  sa  résidence  personnelle 
et  celle  de  sa  famille,  comme  tout  Changèment  d’adteSse 
survenant  au  doUfs  de  la  scolarité. 

Inscriptions  trimestrielles.  —  Pendant  l’année  scolaire 
1932-1933,  les  inscriptions  trimestrielles  seront  déli¬ 
vrées  dans  l’ordre  ët  aux  dates  ci-aprèS,  de  midi  à  15  heures, 
au  secrétariat  (guidliets  no®  2  et  3).  Les  deux  premières 
inscriptions  de  l’année  seront  prises  cumulativement. 
Premier  et  deuxième  trismestres  ;  du  10  au  25  octobre 

1932. 

‘  Troisième  trimestre  !  du  24  avril  au  6  mal  1933. 
Quatrième  trimestre  I  dU  io  au  25  juillet  1933. 
L’entrée  des  pavillons  de  dissection  et  des  laboratoires 
de  travaux  pratiques  sera  interdite  aUx  étudiants  qui 
n'auràient  paS  pris  lesmscriptions  trimestrielles  aUxdates 
d-dessüs  indiquées.  v 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leurs  inscrip¬ 
tions  aux  jours  ci-déSsüs  désignés.  Les  inscriptions 
trimestrielles  ne  seront  accordées,  en  dehors  de  ces  dates, 
que  pour  des  motifs  sérieux  et  appréciés  par  la  Commis¬ 
sion  scolairei  (La  demande  devra  être  rédigée  sur  papier 
timbré.) 

Les  iuscriptions  sont  personnelles.  Nul  ne  peut  prendre 
inscription  par  correspondance  ou  par  mandataire. 

MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaüx  doivent 
joindre  à  leur  demande  d’inscription  Un  certificat  éma¬ 
nant  du  ou  des  chefs  de  service  auxquels 'ils  ont  été 


attachés,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  leurs  fonctions 
d’interne  et  d’externe  pendant  le  trimestre  précédent. 

Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  directeur  de  l’établisse¬ 
ment  liDSpitalier  auquel  appartient  l'élève. 

L'inscription  d’un  trimestre  peut  être  refusée,  pour 
manque  d’assldmté  et  de  travail,  par  décision  de  la 
Commission  scolaire.  La  décision  est  défimtivc.  L’étudiant 
auquel  une  inscription  a  été  refusée  ne  peut,  pendant 
le  trimestre  correspondant,  obtenir  le  transfert  de  son 
dossier  dans  un  autre  établissement. 

Maison  départementale  de  Nanterre.  — •  En  raison  de 
la  réorganisation  dos  services  de  l’infirinerie  qui  vient 
d’être  réalisée  à  la  Maison  départementale  dë  Nanterre, 
le  Conseil  général  de  la  Seliie  vient  de  décider  la  créa¬ 
tion  des  emplois  suivants  :  2  emplois  d’inteime  en  méde¬ 
cine  et  en  chirurgie  ;  i  emploi  d’interne  en  pharmacie  ; 

2  emplois  d’assistant  en  chirurgie  ;  i  emploi  d’assistant 
eh  radiologie  ;  i  emploi  de  surveillante  principale  ; 

8  emplois  de  surveillaüte. 

Asile  public  d’aliénés  d’Arméntiéres.  —  Un  poste  de 
médecin  chef  de  service  public  d'aliénés  d’Armentlères 
(Nord)  sera  vacant  à  dater  du  i®''  Octobre  1932. 

Office  public  d’hygiène  sociale  du  département  de  la 
Seine.  —  Ouverture  de  concours  pour  le  recrutement 
d’un  médecin  directeur  stagiaire  et  de  7  médecins  assis¬ 
tants  stagiaires  pour  les  sanatoriums  et  préventoriums 
de  l’Office  public  d’hygiène  sociale. 

La. date  de  clôture  du  registre  d’inscription  pour  ces 
concours  est  reportée  du  5  juillet  1932  au  20  septembre 
1932  Inclus. 

Pour  tous  renseignements  concernant  ces  deux  con¬ 
cours,  s’adresser  à  l’Office  publie  d’hygiène  sociale,  9, 
place  de  l’Hôtel-de-VUle,  Paris  (IVo). 

Centre  de  psychiatrie  Henri-Rousselle.  —  Sur  la  pro¬ 
position  de  M.  René  Fiquel,  au  nom  de  la  3®  Commission, 
le  Conseil  général  de  la  Seine  Vient  d’exprimer  un  avis 
favorable  à  la  reconstruction  des  bains  médicaux  externes 
rattachés  au  Centre  de  psychiatrie  Henri-Rousselle. 

Hôpital  Bichat.  —  Le  Conseil  mumcipal  de  Paris,  sur 
la  proposition  de  M.  Calnlels  au  nom  de  la  5®  Comnllsslon, 
a  décidé  d’accorder  à  titre  exceptionnel  à  M.  le  profes-  ' 
seur  agrégé  Chlray,  médecin  des  hôpitaüx,  Uhe  subven¬ 
tion  de  20  000  francs,  à  titre  de  contribution  à  l’arnéun- 
geineUt  d’une  installation  radiographique  avec  labora¬ 
toire,  dans  Soit  service  de  l’hôpital  Bichat,  installation 
qui,  ainsi  que  l’atteste  M.  le  Doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine.  présente  uu  grand  intérêt  scientifique  et  pédago¬ 
gique,  puisqu’elle  permettra  de  nieller  à  bien  les  recher¬ 
ches  scientifiques  sur  les  questions  de  gastro-entérolOglè 
et  d’hépatologie  et  servira  à  la  pratique  de  l’eiiseignertient 
de  la  gastro-entérologie  moderne  aux  élèves  et  médecins 
qui  fréquentent  ce  service. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Le  Conseil  municipal  de  Paris, 
sur  la  proposition  de  M.  Félix  Lobligeols,  au  fiom  de  la 
5“  Commission,  Vient  d’émettre  Un  avis  favorable  à  l’inS- 
tallatlon  d’appareils  radiologiques  à  l’hôpital  de  la 
Pitié,  dans  le  service  de  M.  Fredet. 

Hôpital  maritime  et  hôpital  annexe  Lanneloiigue  de 
Berck.  —  Conformément  aux  conclusions  d'un  rapport 
de  M.  Fernand  Moriette,  au  nom  de  la  5°  Commission, 
le  Conseil  municipal  de  Pâtis  vient  d’adopter  la  délibé¬ 
ration  suivante 
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'nouvelles  (Butte) 


Article  premier.  —  Une  subvention  de  6  ooo  francs 
est  accordée,  pour  1932,  à  l’hôpital  maritime  de  Berck- 
sur-Mer  pour  le  cinématographe  destiné  aux  enfants 
malades. 

Art.  2.  —  Une  subvention  de  6  000  francs  est  également 
attribuée,  pour  1932,  à  l’hôpital  annexe  Lannelongue  de 
Berck,  pour  le  cinématographe  des  malades. 

XXVIP  Congrès  de  la  Société  allemande  d’orthopédie  — 
Ce  Congrès  aura  lieu  à  Mannheim,  les  5,  6,  7  septembre 
1932. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  :  fractures  du 

col  du  fémur  ;  2»  corps  étrangers  du  genou  ;  3»  fractures 
vicieusement  consolidées.  M.  le  professeur  Frœlich 
compte  se  rendre  à  ce  congrès  et  serait  le  président  de 
la  délégation  française.  M.  le  professeur  Mathieu  et 
M.  Gourdon  s’y  rendront  également. 

Pour  s’inscrire  à  ce  congrès,  s’adresser  au  secrétaire 
général  de  la  Société  française  d’orthopédie,  M.  B.  Sorrel, 
179,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

IX»  Congrès  International  d’ Histoire  de  la  médecine 
(10-18  septembre  1932).  —  Pour  faire  partie  de  ce  Congrès, 
il  faut  être  membre  de  la  Société  internationale  d’his- 
toke  de  la  médecine  et  demander  son  admission  au  secré¬ 
taire  général,  le  professeur  Laignel-Lavastine,  12  bis, 
place  de  Uaborde,  Paris  (VIII»). 

Les  membres  de  la  Société  internationale  d’Histoire 
de  la  médecine  qui  veulent  faire  partie  de  ce  IX»  Congrès 
doivent  adresser  leur  adhésion,  avec  leur  cotisation, 
soit  au  trésorier  de  la  Société  internationale  d’histoire 
de  la  médecine,  M.  Boulahger-Dausse,  4,  rue  Aubriot, 
Paris  (IV»),  soit  directement  au  caissier  du  Congrès, 
M.  J.  Karmitz,  Bucarest  II  (Roumanie), Str.  Zorilor, 
2,  ou  encore  au  secrétariat  du  Congrès,  83,  rue  Stirbei- 
Voda,  à  Bucarest. 

Les  membres  participants  doivent  me  cotisation  de 
100  francs  français.  Les  personnes  acompagnant  les 
membres  participants  (femme  et  enfants)  sont  membres 
associés  et  payent  75  francs. 

Les  inscriptions  doivent  être  parvenues  avant  le 
30  juin  1932.  Le  Congrès  aura  lieu  à  Bucarest. 

Samedi  10  septembre  :  Séance  extraordinaire  de  la 
Société  roumaine  d’histoire  de  la  médecine.  —  Dimanche 
Il  septembre  ;  Ouverture  du  Congrès.  —  Lundi  12  sep¬ 
tembre  :  Rapports  et  communications  ainsi  que  les 
mardi  13  et  mercredi  14  septembre.  —  Le  jeudi  15  sep- 
■  tembre,  le  Congrès  visite  la  station  de  Ploesti.  —  Le  ven¬ 
dredi  16  septembre,  le  Congrès  visite  Sinaia.  —  Le 
samedi  17  septembre,  le  Congrès  visite  Braza,  Campina 
et  Snagov. 

Le  Congrès  se  termine  le  dimanche  18  septembre,  à 
Bucarest. 

On  peut  gagner  Bucarest  par  terre,  par  le  Danube, 
et  par  mer.  i»  Par  terre  :  soit  par  le  Simplon,  en  Orient- 
Express,  entrant  en  Roumanie  à  Curtici.  Soit  par  les 
trains  venant  de  Yougoslavie  et  entrant  par  Jimbolia 

Une  réduction  de  50  p.  100  sur  les  chemins  de  fer  rou¬ 
mains  est  envisagée. 

2»  On  peut  descendre  le  Danube  de  Vienne  à  Budapest 
jusqu’à  Tunm-Séverln  ou  Üiurgiu  d’où  le  train  conduit 
à  Bucarest. 

3»  Par  mer.  Le  professeur  Castiglioni,  de  Trieste,  et 
M.  OUaro,  de  Turin,  ont  accepté  l’organisation  par  la 


Minerva  Medica  d’un  voyage  partant  de  Trieste  et 
aboutissant  à  Buccarest  par  Athènes,  Stamboul  et 
Constantza. 

Jeudi  1»“^  septembre  :  Départ  de  Trieste  à  24  heures.  — 
Vendredi  2  :  Départ  de  Venise  à  14  heures.  — Samedi  3: 
Arrivée  à  Brindisi,  à  3  heures  du  matin.  —  Lundi  5  : 
Arrivée  au  Pirée  à  10  heures.  Vivite  d’Athènes  en  auto¬ 
mobile.  —  Mardi  6  :  Départ  d’Athènes  en  automobile 
pour  le  Pirée,  embarquement  sur  le  Grande  Espresso 
à  17  hemres  pour  Stamboul.  — •  Mercredi  7  :  Arrivée  à 
Stamboul  à  17.  heures.  Constantinople.  —  Jeudi  8  : 
Constantinople.  Embarquement  à  10  heures  pour  Cons¬ 
tantza.  —  Vendredi  9  :  Arrivée  à  Constantza,  visite  de- 
la  ville,  arrivée  à  23  herues  à  Bucarest.  —  Samedi  10  : 
Réception  de  la  délégation  du  Comité  central.  —  Di¬ 
manche  Il  :  Inauguration  du  Congrès. 

La  demande  d’inscription  de  ce  voyage  à  la  Minerva 
est  de  250  lires. 

Selon  la  combinaison  de  retour,  le  prix  varie  de  2  500 
lires  en  seconde  à  4  140  lires  en  première.  Ceci  com¬ 
prend  les  transports,  les  frais  de  séjour  et  le  retour 
par  Vienne  jusqu’au  23  septembre. 

D’autre  part,  l’administration  du  Congrès  a  prévu 
quatre  excursions  au  choix  après  le  Congrès  : 

а.  Excursion  aux  Portes  de  fer  et  aux  Bains  d’Hercule 
qui  permet  le  retour  par  Jimbolia  (frontière  de  Yougo¬ 
slavie)  ou  Curtici  (frontière  de  Hongrie)  ; 

б.  Excursion  à  Curtea  de  Arges  et  Cluj  jusqu’à  Epis- 
copia  Bihorului  (frontière  de  la  Hongrie)  ou  jusqu’à 
Helmei  (frontière  de  Tchécoslovaquie)  ; 

c.  Excursion  en  Moldavie,  à  J  assy  avec  réception  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Jassy.  De  J  assy,  les  excur¬ 
sionnistes  partiront  pour  leur  pays  par  la  station  fron¬ 
tière  de  Grigore  Ghica  Voda  pour  la  Pologne  ; 

d.  Excursion  aux  Bouches  du  Danube  avec  retour  à 
Bucarest  le  22  septembre. 

Indépendamment  des  prix  relatifs  à  l’organisation  de 
la  Minerva  Medica,  voici  à  titre  [d’indication  les  prix 
de  quelques  trajets  : 

Traversée  de  Trieste  à  Stamboul,  305  lires.  —  'Pra- 
versée  de  Constantinople  à  Constantza,  3  000  lei.  — 
Chemin  de  fer  de  Constantza  à  Bucarest,  412  lei  (tarif 
réduit) . 

En  raison  de  l’hospitalité  des  Roumains  et  du  grand 
nombre  d’invitations  pour  le  séjour  à  Bucarest,  il  faut 
compter,  avec  les  réductions,  200  à  500  lei -par  jour. 

Pour  les  quatre  types  d’exemsions  terminales,  il  faut' 
compter  une  dépense  de  : 

Pour  le  !»■■  type  :  155  lei.  —  Pour  le  2»  type  :  982  lei. 
—  Pour  le  3»  type  :  iio  lei.  —  Pour  le  4»  type  :  825  lei. 

Nous  rappelons,  pour  mémoire,  que  le  franc  français 
vaut  6  lei  59  et  la  lire  italienne  8  lei  70. 

Pour  avoir  plus  de  détails  concernant  le  voyage  en 
mer,  s’adresser  à  la  Minerva  Medica,  Via  Martiri  Fas- 
cisti,  15,  'Porino. 

IV»  Cours  international  de  perfectionnement  pour 
médecins  de  la  fondation  Tomarkln  à  Looarno.  —  Le 
IV"  Cours  international  de  perfectiomiement  pour 
médecins  de -la  fondation 'Pormakiu  (Locarno)  aura  lieu 
à  Müan  du  12  septembre  au  2  octobre  1931.  Le  Cours 
sera  ordanisé  par  la  Fondation  Tomarkin  sous  les  auspices 
de  l’Université  royale  de  Milan. 
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Il  est  prévu  que  les  thèmes  qui  seront  traités  pendant 
ce  Cours  comprendront  les  spécialités  suivantes  :  Mala-. 
dies  du  cœur,  Cancer,  Vaccination  antidiphtérique.  Neu¬ 
rologie  (Neuro-syphilis,  Sclérose  en  plaques.  Polio¬ 
myélites),  Hormones. 

Jusqu'à  ce  moment  les  suivants  professeurs-confé¬ 
renciers  ont  accepté  l’invitation  et  assuré  leur  coopéra¬ 
tion  à  ce  Cours  :  E.  Abderhalden,  Halle  ;  H.  Alexander, 
Agra  ;  M.  Ascoli,  Palerme  ;  E.  Asher,  Berne  ;  E.  Berta- 
relli,  Pavie  ;  R.  Bing,  Bâle  ;  Fr.  Blumenthal,  Berlin  ; 
L.  van  Bogaert,  Anvers;  J.  Bordet,  Bruxelles;  Th 
Brugsch,  Halle  ;  A.  Dustin,  Bruxelles  ;  G.  Fichera,  Pavie  ; 
C.  Foà,  Milan  ;  A.  Gigon,  Bâle  ;  B.  Gosio,  Rome  ; 

C.  Heymans,  Gand  ;  A.  von  Koranyi,  Budapest  ;  E.  La- 
queur,  Amsterdam  ;  Ch.  Laubry,  Paris  ;  J .  Lépine,  Lyon  . 
R.  Leriche,  Strasbourg  ;  C.  Levaditi,  Paris  ;  E.  Lô- 
wenstein.  Vienne  ;  Th.  Madsen,  Copenhague  ;  E.  Morelli, 
Rome  ;  C.  von  Noorden,  Vienne  ;  L.-M.  Pautrier,  Stras¬ 
bourg  ;  N.  Pende,  Gênes  ;  F.  Pentimalli,  Pérouge  ; 
Cl.  Regaud,  Paris  ;  R.  Rondoni,  Milan  ;  G.  Roussy; 
Paris  ;  P.  Rusca,  Locarno  ;  H.  Sachs,  Heidelberg  ; 

D.  Sarason,  Berlin  ;  F.  Sauerbruch,  Berlin  ;  A.  Schit- 
tenhelm,  Kiel  ;  lùna  Stem  Moskau  ;  M.  Taute,  Berlin 
P.  Uhlenhuth,  Freiburg  i.  B.  ;  R.  von  der  Vclden,  Berlin  ; 
W.  Weichardt,  Wiesbaden  ;  C.  Wilmanns,  Heidelberg  ; 
L.  Zoja,  Milano. 

Pour  tous  renseignements,  prière  de  s'adresser  au 
secrétariat  de  la  Fondation  Tomarkin,  case  postale  12, 
Locarno  (Suisse) . 

Voyage  de  propagande  en  Orient.  —  La  Section  tou¬ 
ristique  du  Comité  «  France-Orient  »,  g,  rue  de  Londres, 
Paris  (IXc),  organise  pour  le  mois  de  septembre  prochain, 
un  vnyage  permettant  airx  persoimes  désireuses  de  con¬ 
naître  les  villes  et  les  sites  les  plus  intéressants  du  Proche- 
Orient,  de  le  faire  dans  les  meilleures  conditions. 

Le  programme  comporte  la  visite  de  :  Zagreb,  Belgrade, 
Bucarest  où  l’on  arrive  après -avoir  descendu  en  bateau 
le  Danube  dans  sa  partie  la  plus  pittoresque  (Défilé  de 
■  Kazan  et  les  Portes  de  fer),  Sinaia,  Constantza,  Constan¬ 
tinople,  Brousse,  Nicée,  les  Iles  des  Princes,  Athènes. 

Aux  principales  étapes,  les  touristes  seront  reçus  par 
les  autorités  et  les  membres  locaux  du  Comité. 

La  Ligue  d'Union  latine  en  Italie.  —  La  Ligue  d’Union 
latine  organise  du  3  au  14  septembre  son  dernier  voyage 
de  la  saison.  Il  comprendra  la  visite  en  autocar  duTyrol, 
des  Dolomites,  un  séjour  à  Venise,  où  des  manifestations 
de  propagande  française  sont  prévues,  et  au  bord  du 
Lac  Majeur. 

Cliacun  peut  demander  à  s’inscrire  à  ce  voyage  orga¬ 
nisé  comme  les  précédents,  dans  des  conditions  incom¬ 
parables  de  confort  et  de  prix.  Le  programme  illustré 
est  envoyé  gratuitement  par  la  Ligue  d’ünion  latine, 
51,  me  Saint-Georges,  Paris  (IX°). 

Congrès  International  de  la  lithiase  biliaire.  —  Le  Con¬ 
grès  international  de  la  lithiase  biliaire  qui  doit  se  tenir 
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à  Vichy  du  19  au  22  septembre,  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Paul  Carnot,  membre  de  l’Académie  de 
médecine  est,  dès  à  présent,  assuré  d’un  très  beau  succès, 
en  raison  du  nombre  et  de  la  qualité  des  adhésions  reçues 
tant  de  France  que  du  Corps  médical  étranger. 

Nnus  rappelons  que  les  inscriptions  sont  reçues  jus¬ 
qu’au  août. 

Toutes  les  demandes  de  renseignements,  adhésions  et 
cotisations  doivent  être  adressées  à  M.  le  D'  J .  Aimard, 
secrétaire  général  du]  Congrès  international  de  la  lithiase 
biliaire,  24,  boulevard  des  Capucines,  Paris  (IX'). 

HËUÊNTO  CHRONOLOGIQUE 

17  AüUï  1932.  —  Voyage  médical  au  Canada  et  aux 
États-Unis  (Univers  Médical). 

22-27  Août.  —  Copenhague.  Congrès  International  de 
psychologie. 

29  AOUT.  —  Rome.  Congrès  International  de  physiolo¬ 
gie  (Comité  d'organisation,  8,  Andréa  Délia  Dame 
Naples  21). 

5  Septembre;.  —  Mannheim.  XXVII'  Congrès  de  la 
Société  allemande  d’orthopédie. 

3  Septembre.  — •  Le  Mans.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux. 

6-g  Septembre;.  —  La  Haye.  Réunion  de  l’Union  inter¬ 
nationale  contre  la  tuberculose. 

8  SEPTEiffiRE.  ■ —  Fougues.  Date  et  lieu  de  concentra¬ 
tion  des  participants  au  V.  E.  M. 

9  Septembre.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  patho¬ 
logie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétri¬ 
cale  à  l’École  de  Médecine  de  Rouen. 

10  Septembre.  —  Bucarest.  IX®  Congrès  international 
d’histoire  de  la  médecine. 

10  Sep’TEMbre.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’ius- 
cirption  pour  le  concours  de  professeur  supplaét  de  patho¬ 
logie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétri- 
ale  à  l’École  de  médecine  de  Rouen. 

10  SËPTE^^BRE.  —  Rours.  Clôture  du  registre  d'ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de 
physique  médicale  à  l’École  de  médecine  de  Tours. 

11  Septembre.  —  Dijon.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d'ana¬ 
tomie  à  l'École  de  médecine  de  Dijon. 

11  Septiîmbre.  —  Poitiers.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d’his¬ 
toire  naturelle  à  l’École  de  médecine  de  Poitiers. 

12  Septembre.  —  Milan.  IV'  Cours  international  de 
perfectionnement  pour  médecins  de  la  fondation  Tomar¬ 
kin,  Locarno. . 

12  Septembre.  —  Amsterdam.  Congrès  de  médecine 
tropicale. 

18  Septembre.  — ■  Nantes.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d’obsté¬ 
trique  à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

19  SeptW  mbre.  —  -Vichy.  Congrès  de  la  lithase  biliaire 

20  Septembre.  —  Mcfrseille.  Premier  Congrès  inter¬ 
national  d’hygiène  méditerranéeime. 

Dragées 

DUD..  Kecquet 

au  sesqul-’sromure  de  Per  )  CHLORO- A  NËMIE 
(4  i  (.  ptr  jour)  f  NERVOSISME 

1  HONTAGC  <9,  Btrt  dePort-RoTal,  PAR>«i  ^ 
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CHRONIQUE 

Deux  comédies  inédites  :  Cœur  de  brome,  par 
Tristan  Bernard,  et  Une  leçon  de  M”  Fleurant, 
plarle  Dr  Rabier-Dabiche.  (Édités  par  les  Laboratoires 
Coriial,  15,  boulevard  Pasteur,  Paris.) 

De  médecin  aime  à  trouver  dans  les  arts  im  délasse¬ 
ment  à  ses  préoccupations  et  à  ses  fatigues  profession¬ 
nelles.  Il  aime  à  s’entourer  de  tableaux  de  maîtres,  de 
gravures  rares  et  aussi  de  livres  de  prix  ;  les  nombreuses 
sociétés  de  médecins  bibliophiles  sont  là  pour  l'attester. 

Des  Daboratoires  Cortial  ont  donc  été  bien  inspirés 
en  éditant  pour  le  médecin  deux  comédies  inédites  dues' 
'une  à  TristanBernard,  l'autre  à  notre  confrère  Rabier- 
Dabiche,  dont  les  chroniques  empreintes  d'esprit  et 
de  bon  sens  sont  si  appréciées  de  tous.  Ces  comédies, 
fort  charmantes,  sont  illustrées  avec  beaucoup  de  verve 
et  de  talent  par  le  jeune,  artiste  Henri  de  Renaucourt,  et 
cette  édition  de  luxe  est  remarquablement  éditée  par 
M.  Dacosta. 

C'est  tout  d'abord  Cœur  de  bronze,  de  Tristan  Bernard, 
où  nous  retrouvons  la  verve,  l’esprit  et  l'ironie  charmante 
de  l'auteur  du  Petit  Café.  Il  nous  montre  la  détresse  d'une 
malheureuse  élève  du  Conservatoire,  Sophie  Grouillot, 
réduite  à  se  placer  comme  femme  de  chambre  ;  tout  est 
prétexte  à  citations  pompeuses,  à  déclamations  drama¬ 
tiques. 

De  service  de  femme  de  chambre  est  incompatible  avec 
Tart  dramatique  !  Ses  maîtres  luî  signifient  son  congé. 
Heureusement  survient  le  directeur  du  Casino,  habitué 
de  la  maison,  qui  engage  la  soubrette  qui,  se  retournant 
vers  ses  anciens  patrons,  leur  crie  :  «  Rodrigue,  qui  l'eût 
dit  !  Chlmène,  qui  l'eût  cru  !  » 

Une  leçon  de  Af®  Fleurant  est,  sur  un  agréable  pastiche 
de  notre  grand  Molière,  due  au  talent  nuancé  et  délicat 
du  Dr  Rabier-Dabiche.  On  ne  saurait,  sans  la  déflorer, 
conter  cette  leçon  du  maître  barbier  enseignant  à  son 
élève,  non  seulement  Tart  d'administrer  le  clystère,  mais 
aussi  la  manière  d'évoluer  dans  la  clientèle  recherchée 
des  courtisans  et  de  la  haute  noblesse  du  grand  siècle. 
Tout  y  est,  et  pas  un  mot  dur  ou  choquant  ;  tout  y  est 
dit  en  fermes  nuancés,  en  sous-entendus. 

Et  le  xvin®  siècle  n’amralt  pas  renié  le  beau  langage  du 
Dr  Rabier-Dabiche. 

Il  faut  féliciter  les  Daboratoires  Cortial  de  leur  belle 
édition  si  Intéressante  et  si  luxueusement  présentée. 

Un  nouveau  traitement  abortif  de  l'érysipèle  par 
les  rayons  rouges,  la  chambre  rouge  elle  ban¬ 
dage  rouge,  par  le  Dr  Skevos  G.  Zervos. 

Sous  ce  titre,  le  Dr  ;^rvos  (d'Athènes)  publie  un  petit 
livre  en  français  dans  lequel  il  préconise  ime  intéressante 
méthode  de  traitement  abortif  de  Térysipèle  qui  mérife, 
sans  aucun  doute,  d’être  employée,  puisqu’elle  a  donné  des 
succès  à  l'auteur  et  que  nous  ne  saurions  trop  être  armés 
vis-à-vis  de  cette  redoutable  affection. 

Dès  que,  appelé  auprès  d’un  malade,  le  médecin  aura 
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diagnostiqué  un  érysipèle — pathologique  ou  chlriurglcal, 
peu  importe,  — il  devra  immédiatement  et  ijxlispensable- 
ipent  faire  recouvrir  la  porte  et  les  fenêtres  lie  la  chamljTe 
du  malade  de  rideaux  strictement  rougç*.  S’il  n’existe 
pas  de  tels  rideaux  ou  d’étoffe  rouge  dan#  Ja  maison,  alors 
Il  fera  recouvrir  les  vitres  des  portes  et  ÿes  fenêtres,  ainsi 
que  les  lampes  de  la  chambre,  avec  d^  papier  rouge  des 
papeteries.  Dans  les  hôpitaux  on  se  servira  d’une  chambre 
spécialement  affectée  à  ce  but  et  dqpt  toutes  les  vitres 
et  les  lampes'  seront  de  couleur  rou^ç. 

Ainsi,  dès  le  début  du  traitement,  J'érysipélateux  devra 
être  Indispensablement  et  totaleiqpjit  soustrait  à  l’action 
de  tous  les  rayons  chimiques,  lumlpeux  et  calorifiques  de 
la  lumière  solaire,  et  n’être  exposai  qu’aux  rayons  rouges. 
Alors,  traitant  la  plaie  comme  ^'ordinaire,  s’il  s’agit  d’un 
érysipèle  chirurgical,  nous  badigeonnons  la  surface  éry¬ 
sipélateuse  du  malade  avec  |Je  la  pommade  Ichtyolée 
ordinaire  à  i  p.  2  ;  nous  sqjgpons  aussi  soigneusement 
toute  la  région  environnaiJtc  sur  une  étendue  de  2  à 
3  centimètres,  et  nous  plajops  des  compresses  ordinaires 
d’alcool,  en  recouvrant  le  fout  d’une  étoffe  de  sole  im¬ 
perméable,  de  taffetas,  çfc,,  et  d’un  bandage  rouge  dont 
nous  devrons  dorénavant  indispensablement  recouvrir 
toutes  les  plaies  sans  ejrceptlon.  Puis,  toutes  les  deux 
heures,  nous  vaporiserons  de  Teau  chaude  sur  la  surface 
érysipélateuse  pendant  une  demi-heure  environ  au  moyen 
d’un  inhalateur  ordinaire,  en  remplissant  le  récipient  de 
cet  appareil  avec  de  J'^sau  chaude  ordinaire  que  nous  renou¬ 
velons  deux  ou  trçjif  fols  à  chaque  aéro-douche. 

Avec  ce  traitejncnt  simple,  on  obtient  des  résultats 
Immédiats  incontestables:  abaissement  de  la  température, 
cessation  des  douleurs,  arrêt  de  la  maladie,  guérison 
rapide. 

Aebert  Mouchet. 

Électricit4  et  radiologie  médicales,  par  les  D»» 

D.  Gaei;,V  et  P.  Rousseau.  Un  volume  in- 16  reUé  : 

12  francs  ;  broché  :  10  fr.  50  {Collection  Armand  Colin, 

Paris), 

Les  auteurs  ont  réalisé  dans  ce  petit  volume  un  résumé 
très  détaillé  et  très  complet  de  l’ensemble  des  connais¬ 
sances  nécessaires  pour  comprendre  la  pratique  de  Télec- 
trfcitéet  de  la  radiologie  médicales.  On  sait  quelle  place 
cette  spécialité  tient  dans  la  médecine,  et  Ton  peut  dire 
qu’il  n’est  guère  de  malade  qui  n’y  ait  recours  aujour¬ 
d’hui. 

Il  était  Indispensable  d’éclairer  le  public  qui  désire 
s’instruire  non ,  seulement  sxu  les  bases  physiques  de 
l’électricité  et  des  rayons  X,  mais  encore  sur  leur  pra¬ 
tique  essentiellement  médicale,  de  telle  sorte  que  ces  opé¬ 
rations,  encore  mystérieuses  pour  lui,  deviendront  aussi 
familières  au  malade  que  les  moyens  d’investigation  ou 
de  thérapeutique  usuels. 

Enfin,  dems  la  lutte  entreprise  contre  la  tuberculose 
et  le  cancer,  il  Importe  que  le  grand  public  sache  tout  ce 
qu’il  peut  attendre  de  la  radiologie  tant  pour  le  diagnos¬ 
tic  précoce  que  pour  le  traitement. 


—  135  — 


I  — 


VARIETES 

LA  ÛUESTION  DU  JOUR  s.  lesi  institutions  d’assurances-invalidité  à  la  pré- 

STATIONS  THERMALES  ET  CLIMATIQUE» 


ET  ASSURÉS  SOCIAUX 


Au  temps  où  M.  le  sous-secrétaire  d’État  .^as-^'-^"  tes  assurés 
ton  Gérard  dirigeait  les  destinées  des  Travaux  _ 
blics,  du  Tourisme  et  aussi  du  Thermalisme,  if 
vint  prononcer  à  Tuchon,  en  1930,  un  discours- 
programme  dont  le  thème  fut  le  suivant  : 

Les  stations  climatiques  et  thermales  sont  de 
puissants  ateliers  que  la  nature  a  prodigués  sur 
notre  terre  de  France,  les  mettant,  sans  fin,  à  notre 
disposition  pour  réparer  l’outillage  humain. 

Iv’application  de  la  loi  des  Assurances  sociales, 
aujourd’hui,  plus  nettement  encore,  pose  le  pro¬ 
blème.  Il  appartient  à  chacun  de  nous  de  le  re¬ 
garder  bien  en  face  et  de  travailler  à  sa  solution. 


Les  eaux  minérales  sont  un  médicament.  — 
Ou  les  eaux  minérales  sont  un  médicament  dans 
toute  l’acception  du  terme,  et  aucune  catégorie 
sociale  ne  doit  en  être  privée... 

Ou  les  eaux  minérales  sont  un  médicament 
de  luxe  et,  alors,  à  quoi  bon  chaires  et  instituts  et 
la  propagande  coûteuse  faite  en  leur  faveur  ? 

Comme  la  première  proposition  n’est  plus 
actuellement  discutée,  si  ce  n’est  par  des  esprits 
singulièrement  retardataires,  il  est  du  devoir  d’étu¬ 
dier  avec  le  ministre  de  la  Santé  publique,  et 
les  techniciens  compétents,  l'accès  le  plus  large 
possible  auprès  de  nos  eaux  et  auprès  de  nos  cli¬ 
mats. 

Davantage  encore  il  importe  aux  Assurances 
sociales  et  aux  groupements  mutualistes,  d’orga¬ 
niser  immédiatement,  auprès  des  stations  thermales 
et  climatiques,  telles  formations  sanitaires  quj 
seront  reconnues  pour  chaque  station  et  par  chaque 
station  les  plus  aptes  à  donner  les  résultats  les 
meilleurs,  dans  des  conditions  économiques  les 
mieux  étudiées. 

.  M.  le  Doquidt,  dans  un  rapport  qui  devrait 
être  publié  dans  tous  les  organes  qui  se  piquent 
d’hygiène  sociale,  a  développé  son  acte  de  foi 
dans  la  valeur  de  collaboration  et  d’intervention 
des  Assurances  sociales  pouk  cte  meilleure 
PROTECTION  DE  LA  SanTÉ  PUBLIQUE. 

L’un  des  vœux  adoptés  par  le  tout  récent  Con¬ 
grès  d’hygiène  est  ainsi  formulé  :  «  Le  Congrès,  con¬ 
sidérant  que  les  institutions  des  Assurances  sociales 
constituent  un  des  éléments  les  plus  puissants  de 
protection  de  la  santé  publique,  élément  d’autant 
plus  efficace  que  ces  institutions  sont  orientées 
vers  la  prévention  des  risques  «  maladies  et  invali¬ 
dité  »,  estime  qu’il  est  indispensable  d’amender  la 
loi  sur  les  Assurances  sociales  en  vue  d’intéresser 


sociaux  aux  stations  ther- 
Préventives  et  curatives,  nos  stations 
thermales  et  climatiques  aideront  la  loi  des  As¬ 
surances  sociales  dans  une  très  large  mesure,  car 
elles  diminueront,  d’une  façon  considérable,  l’inca¬ 
pacité  de  travail,  les  frais  d’entretien,  les  frais 
médico-pharmaceutiques,  les  secours  aux  fa¬ 
milles  et  enfin  le  manque  à  gagner. 

Un  document  capital.  —  Les  2,  3,  4,  5  et  6 
septembre  1931,  la  cinquième  assemblée  générale 
de  la  Conférence  internationale  des ‘sociétés  mu¬ 
tuelles  et  caisses  d’assurances-maladie  se  tenait  à 
Prague. 

L’assemblée,  à  l’unanimité,  adopta  le  vœu  sui¬ 
vant  :  «  Les  institutions  d’assurances  considèrent 
que  le  traitement  thermal  est  un  moyen  important 
de  guérir,  de  prévenir  la  maladie  et  de  protéger 
la  santé  des  assurés.  » 

Après  avoir  développé  cette  notion,  et  l’avoir 
confirmée  par  des  considérants  très  étudiés,  l’as¬ 
semblée  approuva  encore  les  lignes  suivantes  : 

«  Il  est  recommandable  de  grouper  les  caisses  d’un 
pays  dans  le  but  de  construire  et  d’ administrer 
des  établissements  de  cure  cotnmuns  dans  les  sta¬ 
tions  thermales  déjà  existantes.  De  plus,  il  y  a  lieu 
d’envisager  la  conclusion  de  concordats  permet¬ 
tant  l’accès  des  cures  aux  assurés  étrangers,  et  cela^ 
aux  mêmes  conditions  que  celles  faites  aux  assurés 
sociaux  du  pays. 

Vient  ensuite  l’énoncé  des  règlements  sur  les  ‘ 
directives  concernant  les  indications  relatives  au 
traitement  thermal  aux  assurances-maladie. 

Qu’a  fait  la  France  ?.  —  Nous  avons  déve¬ 
loppé  dans  un  très  récent  article  de  la  Médecine 
internationale  (juillet  1931)  l’historique  de  la 
question. 

Depuis  saint  Louis,  François  Henri  IV 
jusqu’à  nos  jours,  en  passant  par  le  Comité  ,du 
saliit  public  et  la  loi  du  23  vendémiaire  an  VI, 
la  législation  française  n’a  cessé  de  s’occuper  de 
cette  question. 

Depuis  douze  années,  personnellement,  et  en 
collaboration  avec  le  D*'  Meillon  et  le  comman¬ 
dant  Fabre,  nous  avons  développé  le  programme 
suivant  : 

Transposer  sur  le  plan  hydro-minéral  les 
colonies  de  vacances,  les  camps  de  vacances 
afin  que,  après  sélection  par  les  centres  de 
triage  (base  même  de  l’organisation  théra¬ 
peutique  de  ces  formations)  des  enfants  qui 
s  ont  justiciables  de  la  cure  thermale  et  cUmà- 
tique,  on  puisse,  aux  bienfaits  du  grand  air 
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et  du  soleil,  joindre  ceux  d’une  cure  effec¬ 
tive  en  insistant,  davantage,  encore  sur 
les  formes  préventives. 

Nous  ne  disons  pas  que  la  chose  puisse  se  faire 
partout,  mais  nous  disons  qu'il  faut  la  faire  par¬ 
tout  oit,  la  chose  sera  possible. 

Le  thermalisme  social  au  congrès  inter¬ 
national  do  Lisbonne.  —  Aussi  bien,  quand  le 
fruit  est  mûr,  il  n’est  plus  qu’à  le  cueillir.  A  Lis¬ 
bonne,  en  1930,  M.  le  Durand-Fardel,  au  nom 
de  la  délégation  française,  développa  le  point  de 
vue  suivant  : 

«  Établir  des  modes  d’hébergement  à  bon  mar¬ 
ché  ;  créer  de  véritables  cités  thermales  ;  régle¬ 
menter  l’envoi  des  malades  relevant  de  l’Assi¬ 
stance  publique  ;  déterminer  les  périodes  pendant 
lesquelles  les  ayants  droit  pourront  bénéficier 
de  ces  mesures  ;  signer  des  conventions  spéciales 
avec  les  chemins  de  fer  pour  le  transport  économi¬ 
que  de  ces  groupes  ;  étudier,  avec  les  Assurances 
sociales,  dans  quelles  conditions  les  assurés  sociaux 
pourront  bénéficier  de  nos  stations...  » 

La  Confédération  des  syndicats  médicaux  fran" 
çais,  le  Syndicat  général  des  médecins  des  sta¬ 
tions  thermales  et  climatiques,  le  comité  directeur 
de  la  Fédération  thermale  et  climatique  fran¬ 
çaise  ont  pris  position  et,  actuellement,  le  ther¬ 
malisme  social  est  un  fait  contre  lequel  rien  ne 
prévaudra. 

Crédit  thermal  et  assurances  sociales.  — 
Le  8  avril  1932,  la  Fédération  thermale  et  clima¬ 
tique  a  émis  le  vœu  suivant  : 

«  Que  M.  le  ministre  des  Finances,  d’accord  avec 
M.  le  ministre  de  la  Santé  publique,  veuille  bien 
prendre,  sans  tarder,  toutes  dispositions  nécessaires 
en  vue  de  l’institution  d’tm  Crédit  thermal  auto¬ 
nome  au  ministère  de  la  Santé  publique,  par  la  voie 
d’un  décret  qui  attribuerait  à  l’organisme  ainsi 
créé  le  Crédit  de  15  millions  voté  à  cette  fin  par 
le  Parlement,  ce  qui  permettrait  la  réalisation  de 
travaux  urgents  et  d’ aménagements  intérieurs  d’éta¬ 
blissements  thermaux,  en  attendant  qu’une  dotation 
annuelle,  par  voie  législative,  vînt  mettre  cet  orga¬ 
nisme  en  mesure  d'assurer,  par  des  prêts  à  longterme, 
l’exécution  de  travaux  de  construction,  de  transfor¬ 
mations  ou  d’agrandissements  d’établissements  ther¬ 
maux.  » 

Ne  vous  semble-t-il  pas  que,  étendant  son  ac¬ 
tion,  tout  comme  celle  des  Chambres  d’industrie 
thermale,  le  Crédit  thermal  ne  doive  aider  au 
développement  des  villes  thermales  ?  A  notre  avis, 
il  n’y  a  aucun  doute  possible. 

C’est  par  l’association  des  caisses  à’  Assurances 
sociales  et  du  Crédit  thermal,  votée  par  le  Parle¬ 


ment,  que  pourront  naître,  d’une  façon  systéma=- 
tique,  les  cités  thermales  que  nous'  prévoyons  pour 
l’avenir  et  qui,  par  ime  politique  thermale  et  cli¬ 
matique,  rigoureusement  étudiée  par  les  techni¬ 
ciens,  seront,  pour  la  prévention,  une  des  organisa¬ 
tions  les  plus  indispensables. 


Camps  thermaux  et  camps  climatiques.  — 
Un  large  mouvement  d’opinions  que  la  presse, 
presque  tout  entière,  a  appuyé  en  France,  a 
appelé  l’attention  de  nos  dirigeants  sur  la  créa¬ 
tion  facile,  possible,  nécessaire  des  camps  ther¬ 
maux  et  des  camps  climatiques. 

Le  Parlement  (Voy.  Journal  officiel  du  5  février 
1931,  colonne  2,  page  389  ;  et  4  décembre  1931, 
page  4252),  a  saisi  le  gouvernement  de  la  question. 

L’Académie  de  médecine  a  émis,  à  son  tour,  le 
vœu  suivant  : 

«  L’Académie  de  médecine,  fidèle  à  ses  traditions 
de  constante  sollicitude  à.  l’égard  des  déshérités  et 
des  malades,  approuve  l’organisation  des  camps 
thermaux  qui  permettront  aux  enfants  et  aux  jeunes 
gens  de  bénéficier  des  cures  hydrominérales  si  sou¬ 
vent  utiles  à  l’âge  du  développement.  Elle  émet  le 
vœu  que  les  pouvoirs  publics  en  facilitent  l’orga¬ 
nisation  dans  la  plus  large  mesure.  » 

Tout  récemment,  l’Académie  française  accordait 
à  l’œuvre  des  camps  thermaux  l’un  de  ses  prix 
Montyon,  et  enfin  M.  le  ministre  de  la  Santé  pu¬ 
blique  créait  une  commission  chargée  d’étudier  la 
possibilité  d’extension  de  ces  camps. 

Pour  nous,  faisant  nôtres  les  conclusions  du  pro¬ 
fesseur  agrégé  Wibauw,  del’UniversitédeBruxetles  ; 

La  santé  publique  est  un  capital  social  dont  la 
conservation  nécessite  une  utilisation  rationnelle  et 
scientifique  des  richesses  climatiques  et  hydrominé¬ 
rales  du  pays. 

Il  est  indispensable  que  le  gouvernement  garan¬ 
tisse  pour  l’avenir  ces  richesses  et  les  préserve  de 
toute  tentative  qui  pourrait  en  diminuer  la  valeur. 

Les  orgarnisations  de  préservation  sociale  [qui 
s’imposeront  dans  la  suite)  exigeront  ime  utilisation  ■ 
croissante  de  ces  ressources  et  ce  serait  un  crime,  vis- 
à-vis  des  populations  futures,  que  de  pécher  par 
négligence  vis-à-vis  des  nécessités  qui  s’annoncent. 

Nous  adressons  un  pressant  appel  aux  assurances 
sociales, klaFédération  des  mutualités,  k  la.  Confédé¬ 
ration  des  médecins  aux  organismes  tels  que  le 
T.  C.  F.,  VOffice  national  du  tourisme,  la  Fédéra¬ 
tion  de  l’Union  des  combattants,  la  Fédération  des 
œuvres  de  protection  de  l’enfance,  pour  leur  deman¬ 
der  de  réaliser  un  progrès  et  une  réforme  qui,  de¬ 
vant  améliorer  la  santé  publique  par  la  prévention, 
doit  avoir  le  pas  sur  toutes  les  autres  considéra¬ 
tions.  R,  Mownéry  (de  Luchon), 

Médaille  d’or  de  l’Académie  de  médecine. 
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Par  conséquent,  quand  la  Cour  de  cassation 
admet  la  prescription  trentenaire  pour  les  trans¬ 
portés  à  titre  onéreux,  c’est  qu’elle  estime  que  le 
fondement  de  l’action  civile  a  pour  unique  base 
une  obligation  contractuelle. 

M.  Marcel  Nast,  dans  sa  note,  donne  à  ce  sujet 
un  exemple  éminemment  démonstratif  : 

«  Si  l’action  en  restitution  d’un  objet  détourné, 
dit-il,  ne  s’éteint  pas  par  la  prescription  pénale, 
c’est  que  le  propriétaire  d’une  chose  peut  tou¬ 
jours  la  revendiquer  entre  les  mains  de  celui 
qtd  la  détient  sans  droit,  sans  qu’on  ait  à 
rechercher  si  le  détenteur  a  commis  un  abus  de 
confiance. 

«  Pour  que  le  demandeur  obtienne  la  restitu¬ 
tion  de  l’objet  détourné,  il  lui  suffit  de  prouver 
l’existence  du  contrat  en  vertu  duquel  le  défen¬ 
deur  détenait  la  chose’  et  le  refus  du  défendeur 
de  restituer  celle-ci.  » 


Si  on  apphque  ces  principes  en  matière  de  res¬ 
ponsabilité  médicale,  nous  voyons  qu’il  est  im¬ 
possible  aux  tribunaux  d’examiner  la  demande  en 
responsabilité  sans  tenir  compte  du  fait  du  méde¬ 
cin  ;  et  ceci  est  la  conséquence  immédiate  et  lo¬ 
gique  de  l’interprétation  du  contrat  intervenu 
entre  le  médecin  et  le  malade. 

Dans  le  contrat  de  transport  à  titre  onéreux, 
le  transporteur  qui  a  ou  qui  n’a  pas  commis  de 
faute,  est  resj^onsable  du  fait  que  le  voyageur 
n’est  pas  parvenu  sain  et  sauf  au  heu  de  desti¬ 
nation.  Cette  responsabilité  est  indépendante 
de  toute  preuve  de  faute. 

En  matière  médicale,  au  contraire,  le  médecin 
n’a  pas  pris  l’obligation  de  guérir  le  malade  ;  s’il 
arrive  un  accident  au  malade,  celui-ci  ne  peut 
fonder  son  action  sm  le  fait  que  le  médecin  n’a 
pas  rempli  l’obligation  qu’ü  avait  de  le  guérir, 
puisque  cette  obhgation  n’existe  pas.  De  médecin 
ne  peut  être  responsable  que  s’il  n’a  pas  rempli 
l’obUgation  qu’il  avait  de  donner  ses  soins  au 
malade,  conformément  aux  règles  normales  de 
l’art  médical. 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


Il  faut  donc,  pour  que  le  médecin  soit  respon¬ 
sable,  qu’il  ait  agi  en  violation  des  règles  profes¬ 
sionnelles  ou  des  obligations  qui  lui  sont  imposées 
par  la  loi  et  la  jurisprudence. 

Il  en  résulte  que  l’action  en  dommages-inté¬ 
rêts  dit  malade  ne  peut  pas  être  fondée  sur  le 
seul  contrat  indépendamment  de  tonte  faute,  et 
qu’elle  ne  peut  avoir  pour  base  qu’une  responsa¬ 
bilité  issue  des  règles  professionnelles  ou  des  obli¬ 
gations  légales  qui  s’imposent  au  médecin. 

Dès  lors,  le  demandeur  ne  pouvant  agir  civile¬ 
ment  sans  faire  revivre  Une  infraction  pénale, 
c’est  la  prescription  de  trois  ans  prévue  pour  le 
délit  de  blessure  par  imprudence  qui  seule  peut 
s’appliquer. 

En  effet,  la  faute  pénale  et  la  faute  civile  sont, 
aux  termes  de  la  jurisprudence,  entièrement 
identiques  en  cette  matière,  ainsi  que  nous  l’avons 
vu.  L'acte  imprudent  ou  maladroit  du  médecin, 
qui  a  causé  la  mort  du  malade  ou  lui  a  occasionné 
des  blessures,  constitue  à  la  fols,  dès  l’instant 
qu’il  est  établi,  une  faute  pénalé  et  une  faute  ci¬ 
vile. 


Il  en  résulte  qu’il  importe  peu  que  le  malade 
porte  son  action  devant  le  tribunal  civil  au  lieu 
de  la  porter  devant  le  tribunal  pénal,  puisque  le 
fondement  des  deux  actions  est  exactement  le 
même  et,  en  conséquence,  le  malade  ne  pouvant 
obtenir  des  dommages^intérêts  devant  le  tribunal 
civü  qu’en  établissant  une  faute  à  la  charge  du 
médecin,  cette  faute,  si  elle  est  prescrite  du  point 
de  vue  pénal,  ne  peut  être  postérieurement  ré¬ 
veillée  d’un  sommeil  qui  est  définitif  par  un  arti¬ 
fice  de  procédure. 

De  cette  démonstration  il  résulte  que,  de  quel¬ 
que  côté  qu’on  envisage  le  problème,  il  semble 
impossible  d’approuver  l’arrêt  de  la  Cour  d’Aix- 
et  de  dire,  en  conséquence,  que  la  responsabilité 
civile  des  médecins  se  trouve  engagée  pour  trente 
années. 

Non  seulement  nous  avons  vu  que  pour  l’exer¬ 
cice  de  l’art  médical  et  dans  la  pratique  de  cet 
art  une  telle  jurisprudence  serait  néfaste  aussi 
bien  aux  malades  qu’aux  médecins,  mais,  ainsi 
que  nous  l’avons  démontré,  la  responsabilité  des 
médecins  est  éminemment  professionnelle  ;  elle 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


diffère  selon  les  cas  ;  elle  est  interprétée  de  ma¬ 
nière  différente  selon  qu’il  s’agit  de  fautes  médi¬ 
cales  ou  de  fautes  de  droit  commun.  Elle  est  donc 
issue  d’une  violation  des  lois  en  vigueur  ou  des 
règles  normales  que  la  jurisprudence  a  fixées  pour 
l’exercice  de  l’art  médical.- 

Ea  responsabilité  du  médecin  est  donc  tou¬ 
jours  fondée  soit  sur  un  délit,  soit  sur  un  quasi- 
défit. 

Enfin,  alors  même  qu’on  admettrait  par  une 
fiction  que  le  fondement  de  l’action  en  dommages- 
intérêts  du  malade  ou  de  ses  ayants  droit  peut 
avoir  pour  base  la  convention  intervenue  entre 
le  médecin  et  le  malade,  même  dans  ce  cas  il 
apparaît  que  l’action  en  dommages-intérêts  est 
prescrite  par  trois  ans  et  non  pas  trente  ans,  parce 
que  cette  action  n’a  pas  pour  fondement  le  seul 
contrat  et  une  violation  prétendue  du  contrat, 
mais  un  fait  positif  du  médecin  ;  parce  que,  dans 


l’exercice  de  l’action  en  responsabilité,  le  deman¬ 
deur  ne  peut  pas  agir  en  prouvant  simplement 
le  préjudice  qu’il  a  subi,  mais  parce  qu’il  doit,  en 
dehors  de  l’existence  de  la  convention,  prouver  à 
la  charge  du  médecin  des  faits  qui  en  soi  consti¬ 
tuent  un  délit  de  blessure  par  imprudence. 

Par  conséquent,  même  si  on  admettait  comme 
fondement  de  l’action  en  dommages-intérêts 
l’existence  d’une  convention,  le  malade  ne  pour¬ 
rait  agir  contre  le  médecin  plus  de  trois  ans  après 
l’acte  .dommageable,  parce  que  son  action  ten¬ 
drait  à  faire  re-dvre  des  faits  qui  sont  prescrits 
en  vertu  de  l’article  038  du Coded’instruction  cri¬ 
minelle  et  parce  que  le  malade  ne  peut  établir 
le  fait  d’où  est  issu  le  dommage  en  faisant  abstrac¬ 
tion  d’une  faute  pénale. 

Adeiek  Peytei,, 
Avocat  à" la  Cour  d’afpel. 
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NÉCROLOGIE 


DELEZENNE  (1868-1932) 

Delezenne,  professeur  de  physiologie  à  l’Institut 
Pasteur,  est  mort  le  6  juillet  dernier.  Un  éminent 
physiologiste  étranger  m’écrivait,  parlant  de  lui  : 
«  Ua  physiologie  a  perdu  tm  de  ses  grands  maîtres.  » 
Dans  toute  la  force  du  terme,  il  futtel  incontesta¬ 
blement. 

A  sa  valeur  scientifique,  qui  fut  des  plus  hautes, 
s’est  égalée  au  surplus  sa  valeur  morale;  parlesqua- 
Htés  du  cœur  aussi  bien  que  par  l’intelligence  et 
par  l’intensité  du  labeur,  il  a  été  un  être  d’excep¬ 
tion.  De  cultede  la  vérité,  le  souci  de  l’intérêt  géné¬ 
ral,  un  noble  désintéressement,  une  bonté  pro- 


T,e  profe.çscui'  Delezenne. 


fonde  et  discrète,  ont  inspiré  sa  conduite  pendant 
toute  sa  vie.  D’un  bout  à  l’autre  de  sa  carrière  il 
dut  à  son  mérite  seul,  sans  que  jamais  l’intrigue 
ou  seulement  l’emploi  de  moyens  mesquins  y  eût 
aucune  part,  les  succès  qu’il  recueillit  et  l’autorité 
sans  cesse  grandissante  qui  lui  fut  unanimement 
reconnue. 

Né  en  1868  à  Genech,  non  loin  de  Dille,  Camille 
Delezenne  fit  dans  cette  ville  ses  études  médicales. 
Devenu  rapidement  interne  des  hôpitaux,  puis 
chef  de  ciinique,il  sembla  désigné,  par  les  brillantes 
qualités  qu’il  déploya  dans  ces  fonctions,  pour  un 
grand  avenir  dans  l’exercice  de  la  profession  médi¬ 
cale  ;  mais  la  physiologie  expérimentale  le  séduisit , 


puis  le  retint.  11  eut  poilt  premier  éducateur 
Wertheimer,  et, pendant  les  deux  années  à  peine 
qu’ü  passa  chez  ce  maître  excellent  ü  publia  des 
recherches  intéressantes  sur  diverses  réactions 
vasomotrices.  Nommé  en  1895  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  MontpeUier,  ü  trouva 
un  accueil  empressé  dans’le  laboratoire  de  Hédon, 
et  c’est  là  que  sa  maîtrise,  dont  ses  premiers  tra¬ 
vaux  avaient  donné  un  pressentiment,  commença 
de  se  manifester  dans  tout  son  éclat. 

Dès  cette  époque,  comme  plus  tard  dans  les 
leçons  qu’ü  professa  chaque  année  à  l’Institut 
Pasteur,  il  captiva  ses  auditeurs  par  la  clarté  et 
l’élévation  de  son  enseignement  didactique.  Dès 
cette  époque  il  se  signala  mieux  encore  par  des 
pubhcations  remarquables,  qui  portèrent  alors  sur 
la  coagulation  du  sang. 

Frappé,  par  la  lecture  de  ces  publications,  des 
qualités  qui  s’y  dénonçaient,  Duclaux,directem:  de 
l’Institut  Pasteur,  offrit  à  leur  auteur  de  créer 
exprès  pour  lui,  dans  la  maison  pastorienne,  le 
laboratoire  de  physiologie  où  vient  de  s’achever 
sa  carrière.  Delezenne  n’avait  alors  que  trente- 
deux  ans.  Avec  quelques  collaborateurs  :  Frouin, 
Pozerski,  Mouton,  Lisboime,  Dedebt,  plus 

récemment  M'i®  GuiUaiunie,  Gayet,  il  poursmvit 
pendant  une  période  qui  dura  trente-deux  années, 
la  moitié  de  sa  vie,  une  série  de  travaux  qui  eurent 
pour  objet  des  processus  diastasiques  et  des  proces¬ 
sus  d’immunité  :  deux  ordres  de  processus  qui 
n’ontcessé,  depuis  Pasteur,  de  manifester  d’intimes 
corrélations  réciproques. 

D’œuvre  de  Delezenpe  est  très  considérable. 
Non  plus  qu’à  l’Académie  de  médecine  où  j’avais 
dernièrement  la  douloureuse  mission  de  l’évoquer, 
je  ne  saurais  ici  en  embrasser  l’ampleur  ;  parmi  les 
travaux  dont  elle  se  compose,  et  qui  tous  sont 
importants,  je  rappellerai  seulement,  à  titred’exem- 
ples,  ceux  qui  serapportentàla’coagulationdusang, 
aux  venins  de  serpents,  à  la  présence  et  au  rôle 
physiologique  du  zinc  dans  les  organismes  ani¬ 
maux. 

Delezenne  découvrit  avec  Frouin  que  le  suc  pan¬ 
créatique  pur,  tel  qu’il  est  sécrété  dans  l’intestin, 
ne  possède  pas  l’activité  tryptique  etqu’ü  a  stricte¬ 
ment  besoin,  pour  l’acquérir,  du  concours  de  l’en- 
térokinase,  ferment  du  suc  intestinal  jusque-là 
regardé  comme  amplifiant  seulement  une  activité 
préexistante.  Par  là  étaient  abrogées  des  notions 
alors  classiques  et  jugées  importantes,'concemant 
une  prétendue  adaptation  du  pancréasàla diversité 
des  régimes  alimentaires.  Mais  il  y  eut  beaucoup 
plus  :  Ddezemie,  continuantl’étudedu  suc  pancréa¬ 
tique  pur,  fut  conduit  à  découvrir  nombre  de 
faits  entièrement  nouveaux. 

C’est  l’activabilité  du  suc  pancréatique  par 
le  calcium,  que  Delezenne,  après  l’avoir 
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découverte,  caractérise  couuue'frigoureuseraeiit 
spécifique  et  qu’il  explique  lumineusement  par  la 
propriété  qu’ü  reconnaît  à  ce  métal  de  déterminer 
la  production,  dans  le  sucmêrae,  d’une  kinase  auto¬ 
chtone.  C’est  la  transmissibilité,  à  travers  une 
série  de  suc  inactifs,  de  l’activité  tryptique  une 
fois  développée  dans  un  premier  suc,  curieux  phéno¬ 
mène  qui  rappelle  la  transmission  d’une  culture 
microbienne  de  bouillon  en  bouillon  et  dont  Dele- 
zenne  trouve  avec  sagacité  l’interprétation.  C’est  le  ■ 
parallélisme  inattendu  qu’il  soupçonne,  vérifie 
puis  précise  jusque  dans  le  détail,  entre  le  proces¬ 
sus  de  la  coagulation  du  sang  et  le  processus  de 
l’activation  de  la  trypsine  pancréatique. 

D’autres  travaux  se  rapportent  à  la  sécrétion 
de  la  sécrétine,  l’hormone  delà  muqueuse  duodénale 
qui,  passant  dans  le  sang  sous  l’influence  de  l’acide 
du  sue  gastrique,  fait  sécréter  le  pancréas. 

Avant  les  études  de  Delezenne  sur  les  venins  de 
serpents,  on  attribuait,  avec  l’école  d’Ehrlich,  leurs 
effets  toxiques  à  une  combinaison  entre  un  prin¬ 
cipe  normal  de  l’organisme  et  un  principe  du  venin. 
Delezenne  démontre  qu’en  réalité  la  toxicité  des 
venins  est  le  résultat  d’actions  diastasiques 
dont  il  précise  les  caractères,  et  que  le  sérum  spéci¬ 
fique  agit  en  empêchant  ces  actionsde  se  produire. 
Enutilisant  le  venin  de  cobra,  ü  établit  que  l’hémo¬ 
lyse  déterminée  par  ce  poison  est  la  conséquence 
d’une  attaque  de  la  lécithine  par  une  diastase  du 
venin,  aboutissant  à  la  formation  d’un  nouveau 
corps  doué  d’un  grand  pouvoir  hémolytique,  la 
«  lysocithine  »,  qu’il  réussit  à  isoler  et  dont  il  définit 
avec  Fourneau  la  constitution  chimique. 

Après  avoir  étudié  les  veninsetleur  avoir  reconnu 
des  propriétés  diastasiques  si  spéciales,  Delezenne 
est  amené  à  se  demander  si  ces  propriétés  ne  se¬ 
raient  pas  inhérentes  à  la  présence  d’un  métal 
particulier  jouant  le  rôle  de  coferment  spécifique. 
Ce  métal,  il  le  cherche  et  le  découvre  :  c’est  le  zinc. 

Il  constate  des  relations  entre  les  quantités  de  zinc 
et  l’intensité  relative  de  certaines  actions  diasta¬ 
siques  déterminées.Fnfin,  recherchant  méthodique¬ 
ment  ce  métal  dans  le  sang  et  les  organes  d’ani¬ 


maux  variés,  il  démontre  qu'il  représente  dans  le 
règne  animal  un  constituant  cellulaire  constant  et 
dont  l’abondance,  tout  en  étant  minime  ailleurs  que 
dans  les  venins,  est  comparable  à  celle  du  calcium 
lui-même.  Il  s'enquiert  de  sa  répartition  dans  l’o'r- 
garflsme,  et  les  données  qu’il  recueille  à  cet  égard 
lui  permettent  des  vues  pénétrantes  sur  le  rôle 
physiologique  du  zinc  dans  l’économie  animale. 

Des  qualités  jnaîtressesqueDelezenne  a  déployées 
dans  la  poursuite  des  recherches  que  j’ai  mention¬ 
nées,  on  les  retrouve  dans  tous  ses  autres  travaux. 
Dans  tous,  une  admirable  maîtrise  se  dénote  par 
la  perspicacité  de  l’intuition  initiale,  par  l’impec¬ 
cable  précision  des  analyses,  par  la  largeur  et  en 
même  temps  la  stricte  exactitude  des  généralisa¬ 
tions,  par  l’intérêt  et  la  justesse  des  rapproche¬ 
ments  établis  entre  des  phénomènes  appartenant 
à  des  domaines  différents  de  la  biologie. 

«  H  était  singulièrement  intéressant,  ai- je  dit 
ailleurs,  d’observer  Delezenne  dans  son  labora¬ 
toire,  soit  qu’il  maiflpulât  lui-même  avec  une  déli¬ 
catesse,  une  minutie,  une  continuité  d’attention 
sans  relâche,  soit  qu’ü  suivît  des  yeux  et  guidât  de 
ses  conseüs  une  expérience  effectuée  par  un  de  ses 
collaborateurs,  soit  qu’il  se  promenât  à  pas  lents,  le 
front  penché,  méditant  sur  quelque  problème,  soit 
que,  dans  l’intimité  d’un  entretien  famüier,  il 
délibérât  sur  une  question  de  physiologie  avec  sa 
lucidité  coutumière.  On  le  sentait  possédé  par  le 
démon  de  la  recherche,  encore  qu’il  se  détendît  par 
moments  dans  une  expansion  deg^té  juvénüe. 

«  A  voir  opérer  l’ouvrier,  on  comprenait  l’étendue 
et  la  qualité  de  l’œuvre.  Elle  est  grande  et  belle. 
Elle  jouit  d’une  renommée  mondiale  dans  les 
milieux  seieutiSques,  ayant étéappréciée  à  l’étran¬ 
ger  autant  qu’en  France,  si  ce  n’est  plus.  Un  des 
caractères  essentiels  de  cette  oeuvre  est  sa  solidité. 
Des  travaux  qui  la  constituent  ont  reçu  des  con¬ 
firmations  de  toutes  parts,  et  il  est  douteux  qu’on 
y  puisse  jamais  relever  même  une  erreur  de  détail, 
tant  la  méthode  de  Delezenne  fut  sûre  et  sa  cons¬ 
cience  sévère.  » 

D.  Hallion. 


SOCIÉTÉS 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  13  mai  1932- 

Bemarques  sur  la  mastication  et  l’aotlon  dynamogé¬ 
nique  locale  des  aUments.  —  M.  h.  Pron.  expose  lea  deux 
points  suivants  :  1°  Da  mastication  prolongée  entraînant, 
de  façon  constante,  une  augmentation  de  la  sécrétion 
gastrique,  ceUe-ci  doit  Être  déconseillée  aux  hyperchlor- 
hydriques  qui  doivent  prendre  une  nourriture  demi-solide 
ne  demandant  qu’une  mastication  rapide  et  un  travail 
mécanique  réduit  à  rçatomac. 


SAVANTES 

2®  Des  aliments,  outre  leur  action  sur  la  sécrétion  et  la 
sensibilité,  exercent  sur  la  muscidouae  gastrique  et  sur¬ 
tout  sur  le  plexus  solaire  uue  action  d’ordre  physico- 
dynamique.  Cette  action  stimulante  est  maxima  avec  la 
viande  grillée,  moyenne  avec  le  poisson,  légère  avec  les 
purées  de  légumes,  nulle  avec  le  lait. 

Le  travail  des  Infirmes.  —  M.  Ca,ri,jî  Roederer,  r.ap- 
pelant  les  résultats  du  Congrès  dé  La  Seya,l'an  dernier, 
montre  l’avance  prise  sur  ce  point  par  les  Pays  Scandi¬ 
naves,  évoque  les  belles  fondations  pour  les  enfants  sans 
bras  à  Berlin  [et  à  Milan,  et  signale  les  très  heureux 
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résultats  donnés,  en  France,  par  l'asUe  Stéphanie  et  la 
Fondation  franco-américaine  de  Eerck  pour  les  enfants 
infirmes.  En  Suisse,  dans  le  Sanatorium-Manufacture 
de  Eollier,  à  I/eysin,  le  travail  est  considéré  comme  un 
appoint  économique,  rme  distraction,  mais  aussi  comme 
une  thérapeutique.  Il  est  à  souhaiter  que  la  France  entre 
plus  généreusement  dans  cette  voie  et  qu'aussî  bien  l'ini¬ 
tiative  individuelle  soft  renforcée  par  des  mesures  légis- 

Le  liplodo-diagnostic  utérin  en  pratique  gynécologique 
courante.  —  MM.  J.  Mautin  et  J.  Surmont  présentent 
une  suite  de  clichés  et  insistent  sur  l'utilfté  du  lipiodo- 
diagnostic  utérin  non  seulement  dans  la  stérilité  fémi¬ 
nine,  niais  encore  dans  l’étude  de  la  cavité  utérine  i  mal¬ 
formations  congénitales  ou  acquises,  métrorrhagies, 
dysménorrhées,  tumeurs  pelviennes. 

Les  spasmes  artériels  rétiniens  en  pathologie  générale.  — 
M.  Jban  Gaiaois  expose  que  le  spasme  artériel  brutal  se 
traduit  par  une  perte  de  vision  subite'  et  plus  ou  moins 
totale  :  il  appelle  ime  thérapeutique  d'extrême  urgence, 
dans  les  six  premières  heures.  Le  spasme  atténué  donne 
des  éclipses  visuelles,  discrètes,  des  sensations  de  brouil¬ 
lard  passager  :  il  a  une  très  grande  Importance  pronos¬ 
tique  générale.  L’un  et  l'autre  traduisent  toujours  une 
maladie  organique,  telle  que  lésion  artérielle  locale, 
hypertension  artérielle,  glaucome  au  début. 

Quelques  observations  de  radlumthérapie  du  cancer 
de  l’œsophage.  —  M.  GuiSEZ,  ayant  publié  jusqu’ici  des 
cas  de  survie  prolongée  par  la  radîumthérapie  dans  le 
cancer  de  l'œsophage  avec  lésions  peu  étendues  et  encore 
à  la  phase  du  début,  rapporte  aujourd’hui  des  observa¬ 
tions  dans  lesquelles  la  survie  est  déjà  longue  puisqu’elle 
dépasse  deux  ans  dans  la  plupart  d’entre  elles.  Dans  tous 
ces  cas,  le  mal  était  déjà  très  étendu  et  la  sténose  très 
serrée  ;  aucun  autre  traitement  n’a  été  institué  que  la 
pose  du  radium  sous  endoscopie  pour  irradier  le  cancer 
dans  toute  son  étendue.  Ce  traitement  n’est  possible  que 
lorsque  la  sténose  admet  encore  la  longue  sonde  porte- 
radium,  et  il  ne  donne  de  résultats  durables  que  lorsque 
les  lésions  n’ont  pas  dépassé  les  limites  de  l’œsophage. 

Comme  signes  favorables,  on  peut  citer  dans  les  pre¬ 
mières  séances  de  radiumthérapie  la  reprise  de  l’appétit 
et  l’augmentation  du  poids.  Il  est  facile  de  constater  la 
disparition  .complète  de  la  tumeur  sous  endoscopie,  et 
chez  plusieurs  gastrostomisés,  la  bouche  gastrique  a  pu 
Être  définitivement  fermée. 

Valeur  thérapeutique  d’une  simple  piqûre  d'aiguille 
dans  le  traitement  des  arthrites  traumatiques  et  rhuma¬ 
tismales.  —  M.  P.  FEREB'SfROLl.ES  rappelle  que  la  peau 
n’est  pas  seulement  un  revêtement  protecteur,  une  bar¬ 
rière  entre  le  monde  extérieur  et  les  tissus,  elle  est  bien 
plus  que  cela.  Par  une  action  simple  et  directe  sur  elle, 
on  peut  soulier  la  douleur  et  guérir,.  Exposant  quelques- 
uns  des  résultats  qu'il  a  obtenus  par  la  thérapeutique 
millénaire  chinoise  de  l’acupuncture.  M.  PerreyroUes. 
décrit  ime  méthode  de  traitement  des  arthrites  trauma¬ 
tiques  et  rhumâstismales.  Par  une  simple  piqûre  d'ai¬ 
guille,  en  .des  points  donnés  pour  .une  articulation  donnée, 
il  obtient  ia  mobillsaticm  instantanés  et  sans  dwdenr  de 
l'articuiatioa  malade,  en  même  temps  que  la  xéaiÿ&m- 
tion  fonctionnelle  du  membre,  nbaque  fois  qu’il  n’existe 
pas  d'anomalie  raéhologique  appacente. 


Phlébeetasles  nécessitant  des  techniques  thérapeutiques 
spéciales.  —  M.  PltDERMAN  présente  un  malade  atteint 
d’un  complexe  toxémiquc  .et  endocrinien  s’étant  mani¬ 
festé  par  des  hémorroïdes,  des  arthroses,  des  lésions  un¬ 
guéales  de  presque  tous  les  doigts  et  orteils,  des  crises 
prurigineuses, 'de  l’intertrigo  digital  etinguinal,  des  lésions 
psoriasiformes  du  gland.  Les  traitements  classiqiiesn’ayant 
pas  réussi,  un  résultat  fut  obtenu  par  l’hémocrino théra¬ 
pie  cortico-surrénale. 

Epithélioma  métastatique  du  maxillaire  inférieur 
d’crigine  rénale.  —  M.  Dechaume  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’nn  patient  venu  consulter  pour  une  tuméfaction 
du  maxillaire  inférieur,  dans  le  voisinage  des  apex  de 
la  première  grosse  molaire.  La  radiographie,  puis  l’extrac¬ 
tion,  confixmèrent  que  cette  dent  n’était  pas  en  cause.  Les 
examens  de  sang  furent  négatifs. 

Le  malade  qui  disait  avoir,  depuis  trois  semaines,  un 
ganglion  dans  la  région  sus-claviculaire  droite,  vit  ajjpa- 
raître  successivement  deux  nodules  ;  l’mi  dans  la  paroi 
tlioraciquc,  l’autre  dans  la  paroi  ubdoiuinaJe.  La  biopsie 
du  nodule  de  la  paroi  thoracique  montra  qu’il  s’agissait 
.  d’une  métastase  d’uue  tumeur  rénale.  L’examen  cli¬ 
nique  permit  de  localiser  cette  tumeur  à  gauche.  Le  malade 
mourut  daars  le  mois  qui  suivit. 

P.  Prost. 

SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE 

Séance  du  34  mai  1932. 

Un  cas  de  tuberculose  mandlbulalre  atypique.  — 
MM.  'raiBAUET  et  Lebourg  présentent  l’observation 
d’un  malade  qui,  atteint  de  tuberculose  pulmonaire,  a 
évolué  au  niveau  de  la  mandibule  ime  tumeur  d’aspect 
ulcéro-végétaat  de  nature  tuberculeuse. 

Deux  observations  de  tuberculose  ulcéreuse  et  ulcéro- 
végétaute  de  la  mandibule.  —  M.  Crocquei'BR  présente 
deux  observations  qui  s’apparentent,  l’une  à  celle  des 
auteurs  précédents,  l’autre  à  l’observation  du  D^  De- 
chaume  publiée  dans  la  séance  précédente.  D  pense  que 
ces  formes  de  tuberculose  mandibulaire  sont  dues  à  une 
inoculation  du  bacille  de  Koch  au  niveau  de  plaies  opéra¬ 
toires  ouvertes  dans  la  cavité  buccale. 

Un  cas  de  fracture  horizontale  haute  delà  mâoholresupé- 
rleure  consolidée  en  position  vicieuse.  —  MM.  DuifouK- 
MENTEL,  Dakcissac  et  Hennion  présentent  un  malade 
qui,  porteur  de  cette  lésion,  a  été  guéri  par  une  résection 
du  condyle  et  le  traitement  prothétique  ultérieur. 

Lichen  plan  buccal,  conséquence  allergique  d’une 
mycose  tégumentaire  et  buccale.  —  M.  Jausion  pense 
que  le  lichen  plan  est  une  mycose.  Il  obtient  ime  amélio¬ 
ration  rapide  des  lésions  par  l’injeetioa  d’un  vaccin  poly- 
mycosique  que  l’auteur  dénomme  clasine. 

Classification  des  tumeurs  d’origine  dentaire.  — MM.  Ber- 
cher  et  CoDEVBtLE  présentent  une  nouvelle  classifica¬ 
tion  de  ces  tumeurs  basée  sur  l’miatQmi.e  pathologique 
et  la  pathogénie. 

Badlot^apiedans  les  lésions  cellulaires  eeryloo-laolales 
d’urigtoe  bucao-dentalfe..  MM.  Giraudox  et  Db- 
CHAtoiS  .affirment  que  l’action  .de  iâ  radiothérapie  est 
S)q>éxieure  dans  ces  cas  à  ht  diathermie  et  aux  infra¬ 
rouges. 
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REVUE  DES  CONGRES 


SEMAINE  DE  DÉFENSE  SOCIALE  CONTRE 
LE  CANCER 

{27  juin  au  3  juillet  xgss). 

A  propos  des  cancers  de  la  peau. 

Par  P.  Degrais,  assistant  de  radiumthérapie. 

S’il  est  incontestable  que  nous  soyons  cliaque  jour 
mieux  armés  contre  le  cancer,  ou,  plus  exactement,  que 
nous  renforcions  les  moyens  de  défense  en  les  utilisant 
mieux  et  en  chercliant  à  les  adapter  plus  à  propos,  il 
n’en  reste  pas  moins  évident  que,  trop  souvent  encore, 
nous  ne  parvenons  pas  à  vaincre  le  cancer,  parce  que  nous 
arrivons  trop  tard. 

En  ce  qui  concerne  les  organes  profonds,  si  les  signes 
avant-coureurs  signalés  au  public  doivent  le  plus  sou¬ 
vent  éveiller  son  attention,  il  est  possible,'toutefols,  qu’ils 
fassent  complètement  défaut. 

Ainsi  donc,  les  efforts  tentés  dans  le  but  du  dépistage 
précoce  qui  doit  conduire  au  succès  resteront  malgré 
tout,  dans  de  trop  nombreux  cas,  stériles. 

Mais,  à  côté  des  organes  profonds,  il  y  a  la  peau  qui, 
par  sa  vaste  étendue,  offre  un  champ  largement  ouvert 
à  l'éclosion  du  cancer  ;  les  irritations  chroniques,  les 
brûlures,  les  cicatrices  ne  viennent-elles  pas  préparer  le 
terrain  et,  de  fait,  les  mains  etsurtoutla  face,  avec  encore 
des  points  d’élection  pour  les  régions  les  plus  exposées, 
ne  fournissent-elles  pas  un  énorme  appoint  dans  la 
proportion  des  cancers  cutanés  ? 

Or,  pour  ceux-ci,  aucime  excuse  dans  le  diagnostic 
tardif,  aucune  excuse  dans  le  choix  de  traitements  ino¬ 
pérants. 

Cependant  l’existence  de  figures  ravagées  par  suite 
d'insouciance  ou  du  fait  de  traitements  insuffisants  nous 
incite  à  parler  ici  du  dépistage  facile,  obligatoire,  puis¬ 
qu'il  s'offre  à  la  vue,  afin  que  désormais  ne  puissent  plus 
se  voir  les  lamentables  spectacles  de  lésions  qui  par  leur 
étendue,  par  leur  extension  et  leur  propagation  destruc¬ 
tive  rendront  vains  tous  les  efforts  thérapeutiques  alors 
qu'au  début  le  succès  était  assuré. 

Dans  certains  cas,  ce  n'est  même  pas  au  cancer  orga¬ 
nisé  que  nous  devrions  nous  attaquer,  mais  à  des  lé¬ 
sions  bénignes  encore,  qui  ne  contiennent  en  elles  que  la 
possibilité  de  transformations  malignes  et  que  nous 
dénommons  les  lésions  précancéreuses. 

Nous,  voulons  donc  inspirer  la  méfiance  dans  l'esprit 
du  public  pour  ce  qu'il  est  trop  facile  et  commun  d'appe¬ 
ler  mi  «  bouton  »  et  lui  apprendre  à  s’en  défier. 

Certes,  nous  ne  voulons  pas  parler  des  efflorescences 
juvéniles  de  courte  durée',  mais  bien  de  ces  taches  croû- 
teuses  ou  un  peu  saillantes,  apanage  de  l’âge  mûr,  que 
l’ongle  se  complaît  à  faire  tomber  facilement,  mais  qui 
se  reforment  avec  une  inlassable  persévérance. 

Devant  cette  guérison  quasi  spontanée,  les  malades 
passent  par  des  alternatives  d’inquiétude  et  de  tran¬ 
quillité,  celle-ci  annihilant  rapidement  les  énergiques 
résolutions  prises  au  stade  antérieur. 

Seul  un  avis  autorisé  émanant  d’un  médecin  connais¬ 
sant  le  devenir  de  ces  lésions  précancéreuses  peut  mettre 
fin  à  cet  état  cellulaire  que  l’ongle,  par  ses  Irritations 
chroniques,  se  charge  de  dévier  définitivement  vers  la 
malignité. 


Parfois,  sans  que  ce  stade  ait  existé,  la  lésion  semble 
se  montrer  d’emblée  croûteuse,  et  le  grattement  même 
léger  fait  sourdre  du  bouton  négligé  une  gouttelette  de 
sang.  Ee  malade  ne  se  borne  pas  en  ce  cas  à  l’irritation 
unguéale,  il  veut  de  lui-même  mettre  en  œuvre  un  trai¬ 
tement,  et  nous  assistons  alors  aux  méfaits  surajoutés 
du  crayon  de  nitrate  d’argent  et  le  plus  souvent  de  la 
teinture  d’iode.  Quelle  erreur,  quelle  incompréhension 
néfaste  de  l’iode  capable  par  ailleurs  de  rendre  des  ser- 
vices  considérables  1 

Ainsi  donc  ne  faut-il  pas  considérer  comme  quantité 
négligeable  ces  petites  lésions  cutanées  rebelles  qui 
siègent  sur  le  nez,  là  où  serre  le  binocle,  là  où  portent  les 
lunettes,  aux  angles  des  yeux,  sur  le  front,  sur  les  oreilles, 
et  encore  moins  aux  lèvres. 

Dès  leur  éclo,sion,  elles  sont  visibles,  le  mutisme  des 
organes  profonds  n’estplus  à  redouter,  puisque,  dès  que 
la  déviation  cellulaire  existe,  l'œil  nu  exercé,  aidé  si- 
besoin  est  de  la  loupe,  suffit  à  étouffer  dans  l'œuf  cette 
puissance  inlassablement  destructive,  capable  de  ronger 

Encore  que  s’il  est  nécessaire,  une  minime  parcelle 
de  tissu  confiée  au  microscope  éclairera  d’une  façon 
absolue  diagnostic  et  traitement  ;  car  celui-ci  doit  être 
mis  en  œuvre  rapidement  et  énergiquement. 

Plus  de  noli  me  tangere,  formule  de  prudence  au  temps 
où  mieux  valait  s’abstenir  que  de  recourir  à  des  moyens 
d’attaque  insuffisants  ou  imparfaits;  mais  aujourd’hui 
les  moyens  de  défense  sont  bons  et  puissants  quand  nous 
pouvons  les  opposer  aux  lésions  débutantes,  avec  la  plu¬ 
part  du  temps  des  cicatrisations  ne  laissant  aucune  trace, 

A  ces  conseils  de  sagesse  que  nous  donnons  au  public, 
nous  devons  en  regard,  évidemment,  offrir  rme  éducation 
médicale  adaptée  aux  temps  actuels. 

Il  n’est  en  effet  pas  douteux  que  celle-ci,  difficile  à  se 
parfaire  dans  les  grands  services  généraux,  sera  complé¬ 
tée  par  des  stages  dans  les  centres  spéciaux  où  elle  pourra 
se  familiariser  avec  les  lésions  précancéreuses  ou  cancé¬ 
reuses  au  début  ;  le  cancer  étendu  de  la  peau,  opprobre 
de  la  médecine,  doit  dans  un  avenir  très  rapproché  dispa¬ 
raître  des  consultations  si,  comme  nous  l’espérons,  les 
conseils  déraison  que  nous  donnons  au  public  sont  suivis. 

Ce  que  tout  femme  doit  savoir,  concernant 
le  cancer  de  l’utèrus. 

Par  le  Professeur  Emile  Forgues,  directeur  du  Centre 
anticancéreux  de  Montpellier,  membre  correspondant 
de  l'Institut. 

Femmes,  qui  approchez  de  la  quarantaine,  et  qui, 
anxieusement,  "épiez  les  premières  rides  ou  Ip  premier 
cheveu  grisonnant,  veillez,  veillez  bien  plus  attentive¬ 
ment,  sur  l’apparition  de  pertes  irrégulières  qui  doivent 
vous  mettre  en  garde  contre  une  lésion  en  train  de  se 
développer  au  niveau  de  votre  utérus. 

Car  le  danger  peut  être  grave.  Sachez  —  non  pas  pour 
vous  en  enrayer,  mais  pour  y  parer  à  temps  —  que  le  can¬ 
cer  de  la  matrice  est  le  plus  fréquent  des  cancers  chez  la 
femme  et  qu’il  en  fait  mourir,  chaque  année,  plus  de 
25  000  en  Allemagne,  plus  de  31  000  aux  Etats-Unis, 
près  de  20  000  en  France.  Représentez-vous,  pour  corn? 
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prendre  la  grandeur  du  péril,  que  c'est  presque  la  popu¬ 
lation  féminine  adulte  d'une  ville  comme  Versailles 
qui,  annuellement,  dans  notre  pays,  succombe  à  ce  mal 
Et  ce  n'est  pas  seulement  ce  risque  élevé  de  mortalité 
qu'il  faut  considérer,  c'est  la  tristesse  de  ces  deuils, 
puisque,  par  un  injuste  destin,  cette  affection  emporte 
le  plus  souvent  des  mferes  de  famille  frappées  à  l'âge 
où  leur  disparition  vide  et  désorganise  la  maison.  Car 
les  deux  décades  de  la  vie  les  plus  menacées  sont  celles 
comprises  entre  la  trente-cinquième  et  la  cinquante-cin¬ 
quième  année  ;  et,  surtout,  la  première  dizaine,  comme 
nous  l'avons  établi,  celle  entre  trente-cinq  et  quarante- 
cinq  ans,  est  la  période  de  plus  grande  fréquence. 

Soyez  vigilantes  ;  mais  soyez  sans  crainte. 

Ayez  présent  à  la  pensée  ce  conseil  d'un  grand  chi¬ 
rurgien  américain,  Bloodgood,  q  ue  nous  venons  d'entendre 
à  Paris  :  «  Si  vous  devez  avoir  peur  de  la  maladie,  tâchez 
d’avoir  peur  dès  le  début  de  la  maladie,  et  que  cette  peur 
vous  pousse  à  faire  procéder  à  un  examen  spécial.  »  Ces" 
du  mal  qu'il  jattt  avoir  la  crainte  et  non  pas  du  remède. 
On  dit  que  ces  avertissements  au  grand  public  peuvent' 
chez  nous,  créer  une  <i  phobie  i>  du  cancer,  une  hantis 
inquiète  et  obsédante.  Mais  l'ignoranee  du  mal  est  autre¬ 
ment  dangereuse  que  cette  crainte  anxieuse  des  pusilla’ 
nimes  :  n'avez- vous  pas  montré,  pendant  la  guerre 
que  la  femme  française  est,  autant  que  l'anglo-saxoïme. 
capable  d'entendre  la  vérité  et  de  prendre  la  décision 
nécessaire  ? 

D'autant  qu'à  côté  du  signal  d'alarme,  nous  vous  aj)por- 
tons  la  note  rassurante.  Pour  vous  tranquilliser,  sachez 
et  répétez,  autour  de  vous,  qu' actuellement,  de  tous 
les  cancers,  le  plus  guérissable,  s'il  est  pris  dès  son  début, 
c’est  probablement  le  cancer  de  l'utérus.  Donc,  félicitez- 
vous  d'appartenir  au  temps  présent  :  les  statistiques  quj 
viennent,  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  d'être  produites 
devant  l'Académie  de  médecine  enregistrant  une  propor¬ 
tion  de  guérison  stable,  c'est-à-dire  ayant  dépassé  san- 
récidive  la  cinquième  année  après  le  traitement,  qui 
s'élève  à  83  p.  100  pour  les  cas  traités  chirurgicalemens 
(c'est  le  chiffre  indiqué  par  notre  ami  le  professeur  Jean, 
Douis  Eaure),  et  à  7g  p.  100  pour  ceux  traités  par  les 
méthodes  radiotliérapiques  (c'est  la  moyenne  établis 
■par  le  professeur  Regaud).  En  gros,  et  en  tenant  compte 
des  variations  des  conditions  cliniques,  nous  pouvone 
dire  que,  en  l'année  présente  de  1932,  grâce  aux  progrès 
de  la  chirurgie  et  de  la  technique  des  radiations,  nous 
pouvons  guérir  quatre  femmes  sur  cinq,  atteintes  de  cancer 
de  l'utérus  :  il  y  a  douze  ans  à  peinq,  nous,  chirurgiens^ 
nous  ne  dépassions  guère  un  pourcentage  de  guérison 
de  40  p.  100,  et  les  plus  compétents  dans  la  radiothérapie 
n'atteignaient  qu'une  moyenne  de  30  à  35  p.  100. 

Mais,  entendez-nous  bien  ;  ces  résultats,  autrefois 
inespérés,  et  si  consolants,  dépendent  d'une  condition 
absolue  ;  .si  le  cancer  de  l'utérus  est  celui  qui  guérit  le 
mieux,  qui  égale  en  tout  cas  la  moyenne  de  curabilité  des 
plus  favorables,  comme  le  cancer  de  la  lèvre,  il  ne  guérif 
qu' autant  qu'il  est  traité  de  bonne  heure  :  ce  n'est  pas  une 
question  de  mois  c'est  dès  les  premières  semaines  de  son 
évolution,  de  sa  manifestation  par  les  premiers  signes^ 
les  plus  réduits,  c'est  dès  lors  les  premiers  joins  suivant 
sa  découverte  par  un  examen  clinique,  confirmé  par  l'exa¬ 


men  microscopique,  signe  de  certitude,  qu’il  est  nécessaire 
de  le  combattre. 

Donc,  même  en  l'absence  de  toute,  douleur  (car  le  cancer 
de  l'utérus  qui  fait  souffrir  est  déjà  incurable),  ou  de 
toute  altération  apparente  de  la  santé  générale  (parce  que 
des  femmes  peuvent  avoir  un  teint  normal,  sans  amai¬ 
grissement  et  sans  perte  de  forces,  et  cependant  porter 
un  cancer  très  avancé),  votre  attention  doit  être  éveillée 
par  les  moindres  pertes  de  sang  irrégulières. 

Ne  vous  laissez  pas  retarder  ou  détourner  par  les  pré¬ 
jugés  populaires  qui,  comme  une  muraille  d'ignorance, 
s'interposent  trop  souvent  entre  la  malade  et  ses  chances 
de  guérison. 

Combien  de  cas  s'aggravent,  jusqu'à  l'incurabilité,  par 
la  négligence,  la  lausse  pudeur,  la  crainte,  de  la  vérité  et 
la  décision  indispensable  !  Da  négligence  !  Méfiez-vous 
des  avis  des  voisines,  des  matrones,  des  racontars  : 

«  J'étais  comme  vous,  vous  dira-t-on,  et  cela  a  passé  tout 
seul.  »  Quand  nous  demandons  quelles  raisons  ont  fait 
retarder  la  consultation  et  laissé  passer  l'heure  précoce 
du  traitement,  ce  sont,  hélas  !  toujours  les  mêmes  ré¬ 
ponses  négligentes  qui  nous  sont  faites  :  «  Cela  ne  me  fai- 
saitpas  souffrir  et  je  ne  croyais  pas  à  la  gravité  du  mal.  » 
Ou  bien,  quand  il  s'agit  de  femmes  au  voisinage  de  la 
ménopause  :  «  Je  pensais  que  ces  pertes  dépendaient  de 
l’âge’critique  et  qu’elles  cesseraient  après  l’âge  critique.  » 

Que  de  ^^ctimes  a  faites  ce  préjugé  du  retour  d'âge  I 
Combien  sont  mortes  parce  qu’elles  ont  cru  au  charlata¬ 
nisme,  aux  réclames  de  la  quatrième  page  des  journaux, 
aux  élixirs  extraits  de  plantes,  aux  foimulcs  d'abbés  qui 
guérissent  toutes  les  maladies  de  la  femme,  à  toutes  les 
drogues  de  l'âge  critique  !  Combien  ont,  par  une  fausse 
pudeur  ou  par  appréhension  de  la  chirurgie,  reculé  devant 
l'examen  qui,  seul,  peut  vous  indiquer  ou  la  nécessité  du 
traitement  urgent,  ou  l’assurance  de  l'état  normal  I 

Si,  négligeant  l’avertissement  des  premiers  symp¬ 
tômes  des  pertes  sanguines  irrégulières  et  ajournant  l'exa¬ 
men  médical,  vous  perdez  du  temps,  le  mal,  lui,  n'en 

erdra  pas.  Il  dépassera  rapidement  la  période  de  lésion 
locale,  circonscrite,  celle  où  il  est  guérissable,  dans  la 
très  rassiurante  proportion  que  nous  vous  avons  indiquée, 
pour  s'étendre  au  delà  de  l'utérus,  gagner  les  ganglions  ‘ 
à  ces  degrés,  tout  a  cliangé  très  défavorablement.  Des 
ré.sultats  de  la  cliirmrgie  sont  devenus  médiocres  :  la 
moyenne  de  guérison,  pour  les  cas  encore  à  la  limite  de 
l’opérabilité,  tombe  brusquement  à  moins  de  40  p.  100  ; 
ceux  des  radiations,  pour  la  même  catégorie,  ne  valent 
guère  mieux.  Puis,  c’est  l'inopérabilité  où  seules  peuvent 
Intervenir  des  méthodes  radiothérapiques  ;  alors,  le  mal 
s’est  Infiltré  sur  les  côtés  de  l'utérus,  dans  les  espaces 
cellulaires  ou  vers  le  vagin  ;  les  radiations  peuvent  sau¬ 
ver  encore  une  femme  sur  cinq  ;  mais,  quand  l'infiltration 
s'est  étendue  davantage,  ni  le  radium,  ni  les  rayons  X  ne 
peuvent  apporter  de  salut. 

Or,  à  l'heure  actuelle,  malgré  notre  propagande,  nos 
conférences,  nos  tracts,  nos  «  garde  à  vous  »,  savez-vous 
quelle  est,  par  rapport  au  total  de  nos  consultantes,  la 
proportion  des  femmes  qui  nous  arrivent  à  temps,  de 
celles  dont  le  mal,  au  premier  degré  de  son  évolution,  est 
pris  au  début  et  pour  lesquelles  nous  pouvons  espérer  la 
chance  d'une  guérison,  dans  la  merveilleuse  proportion 
de  70  à  80  p.  100,  vers  laquelle  nous  devons  tendre  ?  A 


—  145  — 


REVUE  DES  CONGRES  (Suüe) 


peine  le  cinquième  ;  et,  dans  nos  centres  qui  reçoivent  les 
cas  avancés,  cette  proportion  tombe  au-dessous  du 
dixième  des  femmes  examinées  I  C’est  dans  l'indiffé¬ 
rence,  dans  les  préjugés,  dans  les  retards  des  malades  que 
réside  notre  plus  grave  obstacle.  Nous,  médecins,  par 
les  perféctlonnements  techniques  de  la  chirurgie  ou  des 
radiations,  nous  pouvons,  dès  maintenant,  si  vons  nous 
arrivez  à  temps,  vous  assurer  la  guérison  ;  mais  il  faut 
que  vous  arriviez  de  bonne  heure  ;  et  ce  progrès  dépeitd 
surtout  de  vous. 

Comment  éviter  et  comment  guérir-  ies  can¬ 
cers  de  l’utérus. 

par  le  Dr  Cl.  Regaud,  de  l'Académie  de  médecine 
directeur  du  D.iboratoire Pasteur  à  l'fnstitut  du  Radium  ! 

1“  Le  cancer  de  l'utérus  est  le  plus  fréquent  des  can¬ 
cers  internes  qui  atteignent  la  femme  ;  mais  c'est  un  de 
ceux  qu'il  serait  très  souvent  possible  d'éviter,  et  qu'on 
pourrait  (s'il  était  traité  à  temps)  presque  toujours  'gué- 

2°  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  cancer  de  l'uté_ 
rus  atteint  des  femmes  qui  ont  eu  un  ou  plusieurs  enfants 
ou  qui,  sans  avoir  enfanté,  ont  eu  une .  inflammation 
chromque  de  la  matrice,  dont  un  signe  imirortant  est 
l'écoulement  chronique  de  glaires  ou  de  mucopus. 

Pour  éviter  le  développement  du  cancer,  il  faut  donc 
guérir  toute  inflammation  de  l'utérus,  toute  <i  métrite  , 
chronique  »  :  cela  est  l'affaire  des  médecins  qualifiés  pour 
le  traitement  des  maladies  des  femmes,  autrement  dit 
des  gynécologues. 

Mais  toute  métrite  chronique,  même  non  complète¬ 
ment  guérie,  ne  donne  pas  naissance  à  un  cancer,  loin  de 
là.  Il  faut  donc  apporter  la  plus  sérieuse  attention  aitx 
premiers  signes  du  cancer,  afin  de  dépister  celui-ci  alors 
qu'il  est  encore  très  petit. 

3°  Le  seul  symptôme  extérieurement  apparent  d'un 
cancer  de  l'utérus  à  son  début,  c’est  l'écoulement  d'im 
peu  de  sang  en  dehors  des  périodes  menstruelles,  à  l'occa¬ 
sion  d'un  traumatisme,  même  le  plus  petit  et  le  plus  phy¬ 
siologique.  Ce  signe  doit  alerter  une  femme  et  la  décider 
à  se  faire  examiner.  Il  s'en  faut  de  beaucoup,  pourtant. 


qu’une  hémorragie  utérine  intempestive  soit  toujom-s  un 
signe  de  cancer  ;  très  fréquemment,  elle  traduit  l'une 
ou  l’autre  de  diverses  conditions  anormales,  mais  bé¬ 
nignes,  notamment  le  fibro-myome  de  l'utérus.  Par  contre, 
il  peut  arriver  qu'un  cancer  de  l'utérus  se  développe  sans 
doimer  lieu,  pendant  quelque  temps,  à  aucune  hémorragie 
appréciable. 

4°  Le  seul  moyen  pratique  et  efficace  de  dépister 
un  cancer  de  l'utérus  près  de  son  début,  c'est  de  recourir 
à  Vexamen  périodique  fait  par  un  médecin  compétent. 
Il  faut  que  toute  femme,  qui  a  été  mère  ou  qui  a  eu  une 
'nflammation  même  bénigne  de  l'utérus,  prenne  l'habi¬ 
tude  de  se  faire  examiner  deux  fois  par  an.  Rt  par  qui  ? 
par  l’accoucheur  ou  la  sage-femme  qui  l'a  assistée,  ou 
par  im  spécialiste.  La  sage-femme,  si  elle  reconnaît 
quelque  chose  d'anormal,  enverra  sa  patiente  au  spécia¬ 
liste.  Celui-ci  saura  faire  les  explorations  nécessaires, 
y  compris  (s’il  y  a  lieu)  le  prélèvement  d'un  fragmenj:  de  ’ 
tissu  pour  une  analyse  microscopique. 

5“  Sauf  les  cancers  de  la  peau,  il  n'y  a  pas  de  cancer 
qui  guérisse  plus  souvent  que  le  cancer  de  l'utérus,  s'il 
est  traité  à  temps  et  correctement. 

I,es  cancers  du  corps  de  l'utérus  doivent  être  de  préfé¬ 
rence  traités  par  l’opération  chirurgicale. 

Les  cancers  du  col  de  l'utérus  sont  beaucoup  plus  com¬ 
muns  que  ceux  du  corps.  Ils  ne  donnent  de  nombreux 
succès  par  l'opération  que  s'ils  sont  tout  à  fait  au  début. 
Et,  même  à  ce  stade,  ils  guérissent  plus  souvent,  plus 
simplement  et  plus  vite  par  le  radium. 

Un  cancer  du  coJ  qui  n'est  plus  tout  à  fait  au  début 
doit  être  traité  par  l'association  de  méthodes  radiothé¬ 
rapiques  internes  et  extérieures. 

6“  Le  traitement  des  cancers  de  l'utérus  par  le  radium 
et  par  les  rayons  X  est,  dans  son  genre,  aussi  difficile 
que  l'hystérectomie.  11  exige  de  celui  qui  l'entreprend  la 
possession  d’une  instrumentation  adéquate,  une  compé¬ 
tence  spéciale  et  une  grande  expérience. 

7»  Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  le  diagnos¬ 
tic  précoce  et  le  traitement  correct  abaisseraient  des 
trois  quarts  au  moins  la  mortalité  due  au  cancer  de 
l'utérus,  si  l'on  réalisait  une  bonne  organisation  de  nos 
moyens,  et  si  les  femmes  savaient  et  voulaient  les  mettre 
à  profit. 


NOUVELLES 


l'ONDAÏIONS,  BOURSES  DE  DOCTORAT,  BOURSES  MUNI¬ 
CIPALES). —  Bernheim,  i  200  francs.  Récompense  de  la 
meilleure  thèse  de  doctorat  sur  la  tuberculose  (étudiants 
français,  russes  ou  polonais).  15  octobre  1932. 

Segond,  5  000  francs.  Bourses  à  des  internes  ayant 
fait  leurs  preuves,  qui  préparent  le  concours  d’adjuvat 
ou  ont  obtenu  le  titre  d'aide  d’anatomie.  15  octobre  1932. 

Déroiüède,  i  000  francs.  Récompense  de  travaux 
ayant  trait  à  l'étude  du  cancer.  15  octobre  1932. 

Monthyon,  4  000  francs.  Récompense  du  meilleur 
ouvrage  sur  les  maladies  prédominantes  en  1931.  15  oc¬ 
tobre  1932. 

Girard,  3  000  francs.  Prix  à  un  étudiant  pourvu  de 
douze  inscriptions  au  moins,  poursuivant  des  recherches 


pour  découvrir  im  médicament,  sérum,  etc.,  susceptible 
d’atténuer  en  France  les  ravages  causés  par  les  maladies 
contagieuses.  15  octobre  1932. 

Saintour,  10  000  francs.  Prix  dont  le  sujet  sera  désigné 
par  la  Faculté.  15  mai  1933. 

Barbier,  6  000'  francs.  Prix  en  faveur  de  la  personne 
qui  inventera  une  opération,  des  instruments,  des  ban¬ 
dages,  des  appareils  et  autres  moyens  mécaniques  recon¬ 
nus  d'une  utilité  générale  et  supérieure  à  tout  ce  qui  a 
été  employé  et  imaginé  précédemment.  15  octobre  1932. 

ChateauvUlard,  3  600  francs.  Prix  au  meilleur  travail 
sur  les  sciences  médicales  imprimé  au  cours  de  l’année 
précédente  (les  thèses  et  dissertations  inaugurales  sont 
admises).  31  janvier  1933. 

Jeunesse,  4  500  francs.  Prix  au  meilleur  ouvrage  sur 
l’hygiène.  15  octobre  1932. 


Lsite  des  prix  à  décerner  en  1932.  —  (Bourses  de 
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Jeunesse,  i  400  francs.  Prix  au  meilleur  ouvrage  sur 
l'histologie.  15  octohre  1932. 

Behier,  3  500  francs.  l’rix  à  l’auteur  du  meilleur  tra¬ 
vail  sur  une  question  de  pathologie  médicale.  15  octobre 
1932. 

Bernard  Baignel-Bavastine,  i  000  francs.  Prix  à  un 
travailleur  méritant  choisi  par  le  professeur  d’anatomie 
parmi  ses  collaborateurs.  15  octobre  1932. 

Bannelongue,  700  francs.  Aide  à  un  étudiant  en  méde¬ 
cine  momentanément  dans  la  gêne.  15  octobre  1932. 

De  Rothschild,  2  300  francs.  Bourse  à  deux  étudiants, 
de  préférence  israélites.  15  octobre  1932. 

Carville,  2  000  francs.  Deux  bourses  au  profit  de  deux 
étudiants  français,  laborieux  et  peu  fortunés.  15  octobre 
1932. 

Demarle,  i  000  francs.  Prix  annuel  à  un  étudiant  méri¬ 
tant.  15  octobre  1932. 

De  Trémont,  2  500  francs.  Prix  annuel  à  im  étudiant 
méritant  et  sans  fortune.  15  octobre  1932. 

Veret,  700  francs.  Prix  aimuel  à  im  étudiant  méritant 
et  sans  fortune.  15  octobre  1932. 

Anonyme,  3  100  francs.  Bourses  à  des  étudiants  méri¬ 
tants  et  sans  fortune.  15  octobre  1932. 

Hervieux,  3  300  francs.  Aide  à  deux  étudiants  méri¬ 
tants  et  sans  fortune.  15  octobre  1932. 

Dieulafoy,  7  000  francs.  Bourses  à  trois  étudiants 
français  méritants,  sans  fortune  ou  peu  fortunés.  13 
octobre  1932. 

Serge  Henri  Salle,  200  francs.  Achat  d’ouvrages  se 
rapportant  axrx  sciences  médicales  qui  seront  attri¬ 
bués  à  un  externe  de  la  Charité. 

Sellgmann,  10  000  francs.  Bourse  destinée  à  soigner 
un  externe  des  hôpitaux  de  3“  année  ou  .un  interne  des 
hôpitaux  de  Paris  atteint  de  tuberculose  débutante. 

I^egs  Marjolin.  Remboursement  total  ou  partiel  des 
frais  d’inscriptions  d’étudiants  en  médecine  français 
internes  ou  externes  des  hôpitaux  de  Paris  s’étant  fait 
remarquer  par  leur  zèle,  leur  exactitude  et  ayant  recueilli 
avec  soin  des  observations  dans  leur  service  (joindre  à  la 
demande  les  certificats  des  chefs  de  service).  13  octobre 
1932. 

Faucher.  Exonération  totale  ou  partielle  des  frais  de 
scolarité  et  d’examens  pour  deux  étudiants  français  et 
deux  étudiants  polonais.  13  octobre  1932. 

I^es  demandes  établies  sur  papier  timbré  à  3  fr.  60 
(sauf  pour  les  pupilles  de  la  Nation)  et  accompagnées, 
soit  d’un  état  de  situation  de  fortune,  soit  du  travail  ou 
de  l’appareil  à  récompenser,  devront  parvenir  à  la  Faculté, 
au  plus  tard,  aux  dates  mentionnées  ci-dessus. 

•  Boursks  du  doctorat.  —  Peuvent  obtem’r,  sans  con_ 
cours,  pour  un  an,  une  bourse  de  ir»  année  de  doctorat 
en  médecine,  les  étudiants  qui  jixstifient  au  minimum  : 

vSoit  de  la  note  73  à  l’examen  P.  C.  N.  (certificat 
d’études  phj'siques,  chimiques  et  natmelles)  ou  de  la 
mention  «  assez  bien  »  axi  certificat  d’études  supérieures 


des  sciences  portant  sur  la  physique,  la  chimie,  ou  l’his 
toire  naturelle,  et  des  mentions  suivantes  aux  deux 
parties  du  baccalauréat  de  l’enseignement  secondaire  ; 
deux  mentions  «  bien  »  ou  une  «bien  »  et  une  «  assez  bien  ». 

Soit  de  la  note  80  au  certificat  P.  C.  N.  (ou  de  la  men¬ 
tion  «  bien  »  au  certificat  dit  P.  C.  N.  supérieur)  et  au 
moins  d’une  mention  «  assez  bien  »  à  l’une  des  parties  du 
baccalaxuéat. 

Les  bourses  de  doctorat  en  médecine,  à  partir  de  la 
deuxième  année  d’études,  sont  donixées  au  concours  pour 

Sont  admis  à  prendre  part  à  ce  concours,  les  candidats 
appartenant  au  régime  d’études  fixé  par  le  décret  du 
10  septembre  1924,  pourvus  de  4,  8,  12  ou  16  inscrip¬ 
tions,  qui  ont  subi  avec  la  moyeime  7  l’examen  de  fin 
d’armée  correspondant  à  lexirs  inscriptioixs. 

Les  concours  ont  lieu  annxiellement  au  siège  des 
Facxiltés  mixtes  et  des  Facxiltés  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie,  dans  le  courant  du  mois  de  juillet,  au  jour  fixé 
par  le  ministre. 

Pièces  à  fournir  ;  A.  Pour  les  boxxrsiers  de  année  : 

1“  Demande  sur  papier  timbré  à  3  fr.  60  ; 

2°  Notice  individuelle  (imprimé  fourni  par  la  -  Fa¬ 
culté)  ; 

30  Extrait  du  rôle  des  contributions  ou  certificat  de 
non-imposition  ; 

4°  Certificat  indiquant  les  notes  obtenues  au  bacca- 
laxiréat  ; 

3“  Certificat  indiquant  le  nombre  de  points  obtenus  au 
P.  C.  N.  ; 

6°  Bulletin  de  naissance. 

II.  Poxir  les  boxxrsiers  devant  prendre  part  au  con- 

i»  Demande  d’inscription  au  concours,  sur  papier 
timbré  à  3  fr.  60  ; 

2“  et  3°  (comme  xû-dessus). 

•  Les  pupilles  de  la  Nation  peuvent  obtenir  des  bourses 
de  doctorat  sans  concours,  même  s’ils  ne  remplissent 
pas  les  conditions  prévues  par  l’arrêté  du  15  mai  1927. 

Les  demandes  rédigées  sur  papier  libre  et  accompa¬ 
gnées  des  pièces  indiquées  ci-dessus,  doivent  être  adressées 
à  la  Faculté  mxmies  de  l’avis  de  l'Office  départemental 
des  Pupilles  de  la  Nation  dont  dépend  le  candidat. 

Les  demandes  de  bourse  de  1"  année  et  celles  des 
pupilles  de  la  Nation  ne  participiint  pas  au  concours 
devront  parvenir  complètes  à  la  Faculté  avant  le  13  juillet. 

Bour-sks  OTNICIPAWCS,  —  Ces  bourses  ont  pour  objet 
de  venir  en  aide  aux  étudiants  méritants  et  peu  fortxuiés 
Elles  sont  réservées,  en  principe,  aux  étudiants  fréquen¬ 
tant  les  cours  de  la  L'acuité  depuis  xm  an,  axx  moins. 

Les  candidats  doivent  être  nés  soit  à  Paris,  soit  dmis  le 
département  de  la  Seine  où  les  parents  doivent  y  être 
domiciliés  depuis  cinq  ans  au  moins  au  13  octobre  1932. 

Pour  toxxs  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat 
de  la  Faculté. 
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NOUVELLES  (Suite) 


Association  internationaie  des  hôpitaux.  —  Cours  de 
ferkectionnement  sur  ea  technique  des  hôpitaux.  — 
Siège  :  hôpital  municipal  et  universitaire  de  Francfort 
(Allgemeiue  Stædtische  und  Universitæts-Krankenan- 
Stalten,  lèrankfurt  am  Main,  Südio,  Esclienbacherstr,  14). 

Durée  :  du  29  septembre  au  8  octobre  1932. 

Droit  d’inscription  :  30  marks  pour  le  cours  entier  ou 
5  marks  par  journée  prise  isolément. 

Adresser  les  inscriptions  de  préférence  avant  le  i“‘'juil-‘ 

et  1932,  au  Geheimrat  Dr  Alter,  5,  Mooreustrake 
Dusseldorf,  Allemagne. 

L'hôpital  municipal  se  charge  de  procurer  le  logement. 

Les  cours  sont  organisés  d’après  le  principe  que  le  pro¬ 
fesseur  doit  apprendre  en  même  temps  qu’enseigner  et 
l’auditeur  enseigner  en  même  temps  qu’apprendïe. 

Ils  se  composent  de  leçons  d’une  durée  maximum  de 
quarante-cinq  minutes,  de  démonstrations,  de  visites  et 
de  discussions. 

Programme.  —  Jeudi  29  septembre  :  L’éclairage  et  la 
ventilation,  la  stérilisation  et  la  désinfection  à  l’hôpital. 
MM.  les  D’'»  Dujarric  de  la  Rivière  (Paris),  Konrich, 
professeur  (Berlin). 

Vendredi  30  septembre  :  Le  recrutement  du  personnel 
soignant  et  ses  examens  de  capacité.  M'i"  Christiane 
Reimann  (Genève),  M““  Delagrange  (Paris),  M.  le  Di  Alter 
(Dusseldorf) . 

Samedi  1“  octobre  :  La  standardisation  de  l’adminis¬ 
tration  de  l’hôpital  et  le  contrôle  qu’elle  exerce  sur  sa 
propre  gestion.  MM.  le  directeur  I,.  Urwick  (Genève),  les 
Drs  Frey,  directeur  d’hôpital  (Berne),  Cleyndert,  direc¬ 
teur  d’hôpital  (Delft). 

Dimanche  2  octobre  :  Visites. 

Lundi  3  octobre  :  La  physiothérapie.  MM.  les  Dr®  Ire- 
dell,  professeur  (Londres)  ;  Grober,  professeur  (Jena)  ; 
Jakimiak,  directeur  d’hôpital  (Varsovie)  ;  Strassburger. 

Mardi  4  octobre  :  L’alimentation  des  malades  et  le 
transport  des  repas  dans  l’hôpital.  MM.  les  D's  Oster; 
directeur  d’hôpital  (Strasbourg)  ;  Von  Soos  (Budapest) . 
Wirth,  directeur  d’hôpital  (Francfort). 

Mardi  5  octobre  :  Le  linge,  la  buanderie,  le  linge  infecté, 
M™“  H.  Bouwmeester,  directrice  d’hôpital  (Hellendoom)  ; 
MM.  M.  K.  M.  Nielsen,  directeur  d’hôpital  (Copen¬ 
hague)  ;  Krischer,  directeur  (Berlin). 

Jeudi  6  octobre  :  Les  rayons  X  et  le  radium  à  l’hôpital. 
MM.  les  D''s  Holfelder,  professeur  (Francfort)  ;  I.  H.  D. 
Webster  (Londres)  ;  Tomanek  (Prague). 

Vendredi  7  octobre  :  Les  fautes  de  construction  des 
hôpitaux.  MM.  H.  Distel  (Hambourg),  H.  Cederstrôm 
(Stockholm),  Sir  John  Burnet  (Londres),  Albert  (Zlin). 

Samedi  8  octobre  :  •  Le  rôle  préventif  de  l’hôpital. 
MM.  les  Dr»  Frank  G.  Boudreau,  Comité  d’hygiène, 
Société  des  Nations  (Genève)  ;  Th.  Gruschka  (Aussig)  ; 
René  Sand  (Paris  et  Bruxelles). 

Travaux  pratiques  de  chimie.  —  Une  série  supplémen¬ 
taire  de  travaux  pratiques  de  chimie  aura  lieu  à  la  Faculté 
de  médecine  à  partir  du  17  octobre  1932. 

A  eette  série  pourront  s’inscrire  :  1“  Les  étudiants 
dont  les  travaux  pratiques  réglementaires  n’ont  pu  être 
validés  pour  une  raison  quelconque.  4°  Dans  la  limite 
des  places  disponibles,  les  étudiants  qui  voudraient  com¬ 
pléter  leurs  connaissances  pratiques,  en  chimie  biolo¬ 
gique  et  pathologique,  avant  la  session  d’examens  dumois 


de  novembre.  Les  élèves  inscrits  devront  verser  un  droit 
de  200  francs.  S’inscrire  au  Secrétariat  (guichet  n“  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  14  à  16  heures  à 
partir  du  3  octobre  1932. 

La  crémation  en  France.  —  La  Société  française  pour 
la  propagation  de  l’incinération  (secrétaire  général  :  pro¬ 
fesseur  G.  Barrier,  de  l’Aeadémie  de  médecine,  4,  rue 
Bouley  à  Alfort,  Seine),  fondée  en  1880,  et  présidée  par 
le  professeur  Léon  Bernard,  membre  de  l’Académie  de 
médecine  et  président  du  Conseil  supérieur  d’Hygiène  de 
France,  vient  de  faire  paraître  son  bulletin  annuel.  Nous 
y  apprenons  qu’au  cours  de  la  dernière  année,  i  245  inci¬ 
nérations  ont  été  effectuées  dans  les  six  erématoires 
français  (Paris,  Lyon,  Marseille,  Reims,  Rouen  et  Stras¬ 
bourg)  . 

En  comparaison  avec  les  années  précédentes,  la  pro¬ 
gression  est  due  certainement  à  la  pénétration  de  plus 
en  plus  dgrande  des  vérités  d’hygiène  et  d’urbanisme  qui 
sont  la  raison  d’être  de  ce  mode  de  sépulture  et  aussi 
aux  moindres  frais  qu’il  occasionne  aux  familles,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  lorsque  les  tarifs  des  munici¬ 
palités  ne  sont  pas  trop  élevés. 

UÊMÊNTO  CHRONOLOGIQUE 

22-27  Août.  —  Copenhague.  Congrès  International  de 
psychologie. 

29  Août.  —  Rome.  Congrès  International  de  physiolo¬ 
gie  (Comité  d’organisation,  8,  Andréa  Délia  Dame 
Naples  21). 

5  Septembre.  —  Mannheim.  XXVII»  Congrès  de  la 
Société  allemande  d’orthopédie. 

5  Septembre.  —  Le  Mans.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux. 

6-9  Septembre.  —  La  Haye.  Réunion  de  l’Union  inter¬ 
nationale  contre  la  tuberculose. 

8  Septembre.  —  Fougues.  Date  et  lieu  de  concentra¬ 
tion  des  participants  au  V.  B.  M. 

9  SEPTEMBRE.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  patho¬ 
logie' et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétri¬ 
cale  à  l’École  de  Médecine  de  Rouen. 

10  Septembre.  —  Bucarest.  IX»  Congrès  international 
d’histoire  de  la  médecine. 

10  Septembre.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d'ins- 
cirption  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  depatho- 
logie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétri¬ 
cale  à  l’École  de  médecine  de  Rouen. 

10  Septembre.  —  Rours.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de 
physique  médicale  à  l’École  de  médecine  de  Tours. 

11  Septembre.  — -  Dijon.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d'ana¬ 
tomie  à  l’École  de  médecine  de  Dijon. 

11  Septembre.  —  Poitiers.  Clôture  du  registre  d'ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d’his¬ 
toire  naturelle  à  l'École  de  médecine  de  Poitiers. 

12  Septembre.  —  Milan.  IV®  Cours  international  de 
perfectionnement  pour  médecins^de  la  fondation  Tomar- 
kin,  Locamo. 

12  Septembre.  —  Amsterdam.  Congrès  de  médecine 
tropicale. 

18  Septembre.  —  Nantes.  Clôture  du  registre  d'inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d'obsté¬ 
trique  à  l'École  de  médecine  de  Nantes. 

19  SepTh  mbrE.  —  Vichy.  Congrès  de  la  lithase  biliaire 

20  Septembre.  —  Marseille.  Premier  Congrès  inter¬ 
national  d’hygiène  méditerranéenne. 
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V^IOTÊS 


'^uüure  scientifique.  Il  serait  oiseux  de  discuter 
le  bachot  «  Sciences  »  est  parfaitement  insuffi- 


rVatei^^fjtti^onc,  le  P.C.N.  doit  subsister  —  et  doit  subsis- 
— ter  comme  culture  Générale,  c’est-à-dire  dé- 


SUR  LE  P  C  N  ET  LA  RÉFORME  DES  ÉTU 
MÉDICALES 

Par  Paul  CHEVALLIER 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa 
Médecin  de  l’hôpital  Cochin. 

De  tous  côtés  on  parle  de  la  réforme  des  études 
médicales.  Parmi  les  questions  qui  retiennent  sur¬ 
tout  l’attention,  le  P.  C.  N.  est  au  premier  plan. 
Des  pires  campagnes  sont  déclenchées  contre  ce 
pelé,  ce  galeux.  Sous  l’influence  de  quelques  meneurs 
qui  brandissent  des  théories,  les  associations  sco¬ 
laires  réclament  sa  mort  ;  la  plupart  des  étudiants 
n’y  voient  guère,  d’ailleurs,  que  la  suppression 
d’un  examen  gênant.  Des  parents  font  chorus  :  on 
ne  peut  les  blâmer  ;  une  année  de  moins  servirait 
fort  opportunément  leurs  intérêts  pécuniaires. 
Des  syndicats  médicaux  emboîtent  le  pas.  Des 
moins  ardents  ne  sont  pas  les  professeurs  —  ou  la 
plupart  des  professeurs — des  Facultés  de  médecine. 
A  vrai  dire,  ceux-ci  ne  considèrent  pas  toujours  le 
problème  sous  le  même  aspect  que  les  autres.  Une 
dè  leurs  revendications  principales  est  que  l’ensei¬ 
gnement  aujourd’hui  donné  par  des  professeurs 
des  Facultés  des  sciences  soit  confié  à  des  profes¬ 
seurs  des  Facultés  de  médecine,  qui  connaissent 
mieux  les  besoins  des  étudiants. 

J’ai  lu  et  entendu  bien  des  diatribes  contre  le 
P.C.N.,  aucune  ne  m’a  convaincu.  Je  reste  parti¬ 
san  de  ce  maudit  et  j’estime  même  qu’il  convient 
de  le  renforcer. 


Da  question  n’est  que  celle  de  la  culture  générale. 

Presque  tous  se  rendent  compte  qu’il  est  néces¬ 
saire  au  médecin  de  posséder  une  forte  culture 
d’histoire  des  civilisations  et  de  philosophie,  en 
d’autres  termes,  de  faire  des  humanités  classiques 
complètes.  Je  ne  partage  pas  la  superstition  du 
làtin  et  je  crois  que  l’intelligence  peut  être  parfai- 
•tement  «  cultivée  »  par  toute  étude,  pourvu  que  la 
matière  en  soit  enseignée  à  fond,  et  non  pour  elle- 
même,  mais  comme  prétexte  à  de  multiples  et 
variées  réflexions.  Encore  que  les  «  humanités  »  ac¬ 
tuelles  soient  plutôt  comprises  comme  un  bourrage 
de  cerveau  que  comme  un  exercice  intellectuel, 
bien  qu’aussi.elles  fassent  trop  deplaceaulittératu- 
risme  et  négligent  volontiers  le  fond  même  de  leur 
objet,  qui  est  l’étude  des  réactions  de  l’âme  hu¬ 
maine  et  la  mise  en  valeur  de  ses  aptitudes,  ces 
humanités  imparfaites  représentent  le  dernier  bas¬ 
tion  de  l’intellectuaHté  et  doivent  être  exigées  des 
futurs  médecins. 

Mais  sous  peine  de  n’être  que  des  commerçants 
qui  vendent  de  la  médecine  comme  ils  vendraient 
des  cravates  ou  des  sardines  à  l’huile,  les  méde¬ 
cins  ont,  en  même  temps,  un  hesoin  absolu  d’une 


barrassé  de  ces  préoccupations  utilitaires  qui  sont 
justement  le  but  par  excellence  des  Écoles  de  méde¬ 
cine.  On  a  beau  appeler  Facultés  les  écoles  de 
médecine,  il  n’en  reste  pas  moins  qu’elles  sont  des 
écoles  d’applications.,  des  écoles  techniques.  Des 
recherches  originales  qui  se  poursuivent  dans  leurs 
locaux  méritent  évidemment  d’être  énergique¬ 
ment  soutenues  et  encouragées,  mais  elles  ne  peu¬ 
vent,  en  réalité,  être  comparées  qu’à  l’exégèse  dans 
un  séminaire  de  prêtres. 

A  mon  humble  avis,  les  études  médicales  de¬ 
vraient  être  ainsi  organisées  : 

1.  Baccalauréat  philosophie; 

2.  Culture  GÉNÉRALE  biologique  (deux  ans). 

Première  année  :  Physique  et  chimie,  Histoire 

générale  de  ces  sciences.  J’ai  la  faiblesse  de  penser 
que  l’histoire  des  errements  et  des  progrès  d’une 
science  fait  plus  pour  l’esprit,  et  le  prépare  mieux  à 
comprendre  et  à  appliquer  cette  science,  que  l’ins¬ 
truction  expérimentale  qui  est  aujourd’hui  ty¬ 
rannique.  D’instruction  expérimentale  reste  vide  et 
inféconde  si  l’élève  n’a  pas  remué  la  philosophie  de 
la  science. 

Seconde  année  :  Biologie,  Botanique,  Zoologie, 
Anatomie  plus  détaillée  des  mammifères  supé¬ 
rieurs,  Physiologie,  Histoire  de  ces  sciences. 

Il  est  tout  natruel  qu’on  insiste  sur  les  principes 
et  les  faits  qui  seront  les  plus  utiles  au-médecin, 
mais  il  ne  conviendrait  pas  de  discuter  sur  des  appli¬ 
cations  diagnostiques  ou  thérapeutiques  précises. 

Il  me  paraît  parfaitement  indifférent  que  l’en¬ 
seignement  soit  donnépardes«sorbonnards»oupar 
des  professeurs  ou  agrégés  des  Facultés  de  méde¬ 
cine.  Il  est  d’ailleurs  de  notoriété  pubUque  que 
les  personnalités  qui,  danslesFacultésdemédecine, 
sont  chargées  d’apprendre  aux  étudiants  les  scien¬ 
ces  dites  accessoires,  ont  exactement  les  mêmes 
qualités  éminentes,  et  peut-être  aussi  les  mêmes 
petits  défauts,  que  les  professeurs  sortis  exclusive¬ 
ment  des  Facultés  des  sciences. 

3.  Particularités  de  la  biologie  humaine.  Intro¬ 
duction  à  la  pathologie  (un  an). 

Troisième  année  :  Anatomie  médicale  et  chirur¬ 
gicale,  Compléments  de  physiologie.  Histoire  des 
doctrines  médicales,  Pathologie  générale  :  infec¬ 
tions,  intoxications. 

4.  Enseignement  de  la  pratique  de  la  médecine 
(quatre  ans). 
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Iv’étudiant  ue  quitte  jjIus  l’hôpital,  où.  il  n’étaii^^  formés  —  on  l’a  dit  bien  souvent  —  dans  le  cours 
encore  jamais  allé.  ’  .^t^gulier  des  études.  Chaque  spécialité  demande  un 


Ce  matin,  il  examine  des  malades,  collabore  aux 
autopsies,  suit  la  visite  des  chefs  de  service,  et 
apprend  la  petite  technique  courante. 

ly' après-midi  est  consacré  à  l’enseignement 
méthodique  des  maladies  et  de  la  thérapeutique, 
et  aussi,  dans  les  laboratoires  hospitaliers,  à  l’en¬ 
seignement  des  principaux  procédés  utiles  au  dia¬ 
gnostic  et  à  la  compréhension  des  maladies. 

Quatrième  année.  Médecine. 

Cinquième  année  :  Chirurgie. 

Sixième  année  :  Médecine. 

Septième  année  .'Étude  sommairedes  spécialités. 

Enfin,  thèse. 


Dans  ce  cyle  purement  professionnel,  l’organisa¬ 
tion  du  travail  est  très  importante,  lîlle  est  aujour¬ 
d’hui  mauvaise. 

Une  Faculté  a-t-elle  pour  mission  d’être  un 
garde-chiourme?  Son  devoir  est  :iode  faireensorte 
que  tout  élève  puisse  s’instruire  avec  facilité  ; 
2°  vérifier,  par  des  examens,  que  l’élève  est  suffi¬ 
samment  instruit. 

Ua  multiplicité  actuelle  des  stages  imposés  et 
des  travaux  pratiques  obligatoires  n’a  pas  donné 
ce  qu’on  en  avait  espéré  ;  aucun  de  ceux  qui  font 
passer  des  examens  ne  me  contredira.  Il  est  par¬ 
faitement  indifférent  qu’un  étudiant  ait  appris  ici 
ou  là  ce  qu’on  lui  demande  de  savoir,  seul  importe 
qu’il  le  sache. 

Donc  : 

a.  Création  d’un  excellent  ce  de  renseignements 
ouvert  du  matin  au  soir. 

b.  Nombre  suffisant  de  services  bien  organisés 
pour  l’enseignement,  où  le  nombre  des  étudiants 
soit  limité  pour  éviter  l’encombrement  funeste. 
D’élève  s’inscrit  où  ü  veut,  dans  la  limite  des  places 
disponibles.  Pour  les  .s])écialités,  aucun  stage 
imposé,  mais  des  séries  de  stages  ouverts  à  tous 
sous  les  conditions  pi'écédentes, 

c.  Nombre  suffisant  de  laboratoires  hospitaliers, 
dirigés  par  des  savants  compétents,  et  répartissant 
l’enseignement  en  séries  :  l’étudiant  s’inscrit  à 
celle  qu’il  préfère  dans  la  limite  des  places  dispo¬ 
nibles,  Il  serait  encore  mieux  que  les  travaux  de 
biologie  appliquée  soient  intimement  liés  aux  étu¬ 
des  cliniques. 

Il.èst  bien  entendu  que  l’enseignement  des  spé¬ 
cialités  n’a  pas  pour  but  de  faire  des  spécialistes, 
mais  d’apprendre  aux  élèves  ce  qui,  dans  toute 
spécialité,  doit  être  du  domaine  de  la  médecine 
générale. 

Des  spécialistes  proprement  dits  ne  peuvent  être 


*  ■'enseignement  complémentaire  de  deux  à  trois  ans, 
,0.ù  nul  ne  sera  admis  s’il  n’a  pas  terminé  sa  scola¬ 
rité  normale.  De  spécialiste  a  une  fonction  bien 
déterminée,  celle  d’un  dépanneur,  comme  on  dit  en 
automobilisme,  et  ne  saurait  se  substituer  au  méde¬ 
cin  général  qui,  moins  hypertrophié  d’une  case, 
conserve  du  malade  une  vi.sion  plus  complète  et 
dirige  la  santé  d’un  jugement  plus  sûr. 


Ce  programme  ne  pourrait  être  bien  réalisé  que 
par  une  entente  complète  entre  les  administra¬ 
tions  hospitalières  et  les  Facultés  ou  Écoles  de  méde¬ 
cine.  En  trop  de  vUles,  aujourd’hui,  les  deux  autori¬ 
tés  se  juxtaposent  ou  se  pénètrent  sans  cesser  de 
se  méconnaître.  Aucune  des  difficultés  qui  se  dres¬ 
sent  ne  sont  cependantvrainientimportantes.Sans 
doute  seraient-elles  plus  faciles  à  résoudre  si  les 
soins  des  malades  et  les  établissements  d’enseigne¬ 
ment  médical  dépendaient  du  même  ministère  de 
la  Santé  publique.  Cette  réforme  s’impose.  Des 
Facultés  de  médecine  ne  consentiront  jamais  à  ne 
plus  faire  partie  de  l’Université.  Mais  la  refonte 
des  Universités  est  nécessaire  :  elles  doivent  com¬ 
prendre  non  seulement  les  écoles  supérieures  qui 
dépendent  de  l’Instruction  publique,  mais  encore 
celles  qui  ressortissent  d’un  autre  ministère  (Ecole 
polytechrdque,  etc.)  et  même  des  établissements 
indépendants  (Institut  Pasteur,  etc.)  Da  ques¬ 
tion  peut  être  réglée  san.s.  trop  de  mal,  pour  peu 
qu’on  cherche  des  formules  adéquates,  dofit  l’ha¬ 
bileté  ne  dépasse  pas  les  forces  d’une  intelligence 
moyenne  aiguisée. 

Reste,  en  particulier  pour  Paris,  la  querelle  de 
l’externat  et  de  l’internat.  D’externat  doit  être  assi¬ 
milé  aux  études  du  cycle  de  pratique  médicale  et 
nul  ne  devra  s’y  présenter  sans  avoir  ses  quatre 
premières  années  de  scolarité.  D’internat  est,  en 
fait,  un  enseignement  médical  supérleür  :  nul  étu¬ 
diant  ne  saurait  être  interne  s’il  n’a  fini  les  six  pre¬ 
mières  années  de  scolarité.  Il  serait  facile  d’obte¬ 
nir  du  directeur  de  l’Assistance  publique  un  règle¬ 
ment  pareil,  qui  profiterait  autant  aux  étüdes 
qu’aux  malades. 

Je  crois  Utile,  enfin,  une  réforme  des  exahiéhs. 
D-’ examen  devrait  cohtrôler  non  seulement  le  savoir 
de  l’élève,  mais  encore  la  valeur  de  l’ enseignement. 
Que  l’examinateur  tienne  compte  des  notés  don¬ 
nées  à  l’étudiant  par  le  professeur,  rien  de  plhs 
naturel.  Mais  il  est  abusif  que  le  professèür  inter¬ 
roge  lui-même  sür  son  propte  enseignement.  A  côté 
des  professeurs,  devrait  exister  Un  corps  d’exami¬ 
nateurs  ;  nombre  de  praticiens  très  estimés,  quand 
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OPOTHÉRAPIE  SIMPLE 
OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE  ;Sr^C/2/vfS 
EXTRAITS  TOTAUX  |  Cncheis 
(Poudres  d'Organes)  j  Comprimé, 

EXTRAITS  INJECTABLES  | 


Dosage  -  Pureté  -  Activité  -  Sécurité 


PRODUITS 

HOUDË 


Prescrire  les  PRODUITS  HOU  DÉ,  cesl, 
pour  le  Médecin,  la  double  garantie  d’un  bon 
résultat  constant  et  d’une  sécurité  absolue. 


IRRÉGULARITÉS  SPARTIiïNE  HOUDÉ 

CARDIAQUES  granules  à  2  centigrammes  —  3  à  8  pro  die 

AFFECTIONS  BOLDINE  HOUDÉ 

H  ÉPATIQUES  granules  à  I  milligramme  -  3  à  6  pro  die 

CONSTIPATION  ALOÏNE  HOUDÉ 

A  NOKEXIE  granules  èi  4  centigrammes  .  2  à  4  pro  die 

rhumatismes  COLCHICINE  HOUDÉ 

::::  CàOUllE  ::::  granules  h  \  milUgr.  -  dose  maximum  4  granules 

HÉMORRAGIES  HYDRASTINE  HOUDÉ 

Ul  ERINES  :::  granules  à  2  milligrammes  —  4  à  8  pro  die 

Agitation  Nerveuse  HYOSCIAMINE  HOUDÉ 

PARKINSONNISME  granules  à  1  milligramme  —  2  à  6  pro  die 
La  Nomenclature  complète  des  Produits  HOUDÉ  est  envoyée  sur  demande 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


l’âge  restreint  leur  activité  professionnelle,  seraient 
heureux  d’accepter  cette  mission  de  confiance. 

I^a  réforme  des  études  médicales  justifierait 
encore  bien  d’autres  considérations.  J'ai  résumé  les  ’ 
plus  importantes.  Il  n’en  est  guère,  s’il  en  est,  qui 
me  soient  personnelles.  Je  n’ai  cité  aucun  nom. 


afin  d’échapper  au  reproche  d’avoir,  par  le  con¬ 
texte,  déformé  telle  ou  telle  opinion  (i). 

(i)  Depuis  que  cette  note  a  été  rédigée,  sont  parus  uu 
nombre  conridérablc  d’articles  et  les  projets  remarquables 
du  professeur  Itoussy.  Si  j’avais  écrit  aujourd’hui,  j’aurais 
changé  la  fo-me  d’u'i  grand  nombre  de  paragraphes,  mais 
le  fond  eût  été  le  même. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


ACCIDENTS  AGRICOLES  ET  FRAIS  MÉDICAUX 

M.  Yvon,  agriculteur  etassujetti  bénévole  à  la  loi 
du  15  décembre  1922,  avait  été  victime,  le  14  août 
1925,  d’un  accident  au  cours  de  son  travail. 

Il  fut  soigné  à  la  clinique  du  Plaisant,  auquel 
il  avait  payé  524  fr.  20  sur  lesquels  500  francs  lui 
avaient  été  remboursés  le  6  mai  1926  par  la  Com¬ 
pagnie  la  Protectrice  qui  l’assurait  contre  les 
accidents  personnels  pouvant  lui  survenir  dans 
l’exercice  de  ses  fonctions. 

lyC  Plaisant  intenta  un  procès  en  1928  en 
paiement  de  1 000  francs  d’honoraires  et  de 
I  000  francs  de  dommages-intérêts  ;  et  la  question 
se  posa  de  savoir  si  la  prescription  annale,  que 
l’agriculteur  Yvon  avait  opposée  à  la  demande  du 
médecin,  s’appliquait,  ou  si  au  contraire,  malgré 
la  prescription  d’un  an  spéciale  aux  accidents  du 
travail,  le  médecin  pouvait  réclamer  ses  hono¬ 
raires  près  de  deux  ans  après  le  premier  paiement. 

be  tribunal  du  Mans,  par  jugement  du  2  juil¬ 
let  1929,  condamna  Yvon  et  la  Société  la  Pro¬ 
tectrice  àpayer  50ofrancs  d’honoraires  au  médecin. 

D’où  pourvoi  devant  la  Chambre  civile  de  la 
Cour  de  cassation. 

De  22  février  1932,  la  Cour  de  cassation  a  décidé 
que,  quand  un  médecin  intente  une  action  en 
paiement  d’honoraires  contre  un  exploitant 
agricole  assujetti  bénévole  à  la  loi  du  15  décembre 
1922  et  victime  d’un  accident  du  travail,  cette 
action  n’est  pas  celle  de  la  loi  du  9  avril  1898 
■définie  par  l’article  4. 

On  sait  en  effet  que  cet  article  accorde,  contre  le 
chef  d’entreprise,  au  médecin  qui  est  subrogé 
dans  les  droits  de  la  victime,  ime  action  directe. 

Da  Cour  décide  que  quand  il  ne>  s’agit  pas  d’un 
accident  du  travail  régi  par  la  loi  de  1898  et  d’un 
médecin  choisi  par  l’ouvrier  conformément  aux 
dispositions  de  cette  loi  ;  que  quand  il  s’agit  au 
contraire  d’un  exploitant  agricole  assujetti  béné¬ 
vole  à  la  loi  de  1922,  l’action  du  médecin  ne  peut 
être  assimilée  à  celle  spécialement  prévue  pour  les 
acciderits  du  travail  par  la  loi  de  1898. 

Il  en  résulte  que  l’action  du  médecin  est  sou¬ 
mise  non  pas  à  la  prescription  annale  édictée  par 
l’article  18  de  la  loi  de  1898,  mais  à  la  prescription 
de  droit  commun. 


En  effet,  le  jugement  constatait  que  le  Plai¬ 
sant  avait  été  choisi  par  la  victime  pour  lui  donner 
ses  soins  ;  c’était  donc  en  vertu  d’une  convention 
librement  consentie  que  les  soins  avaient  été 
donnés  et  en  vertu  de  la  loi  de  1898.  De  plus,  le 
médecin  avait  poursuivi  contre  le  blessé  une  action 
persoimeUe  et  mobilière  entièrement  distincte  de 
celle  de  l’article  4  de  la  loi  de  1898.  Il  ne  pouvait 
donc  être  question  de  faire  subir  au  Dr  Plaisant 
la  courte  prescription  spéciale  aux  accidents  du 
travail,  puisque  l’action  en  vertu  de  laquelle  il 
poursuivait  n’était  pas  fondée  sur  la  loi  spéciale 
aux  accidents  du  travail.  ' 

D’arrêt  de  la  Cour  de  cassation  du  8  février  1932 
(Dali.  Hebd.  1832,  p.  203)  contient  im  autre  élé¬ 
ment  intéressant  :  l’ouvrier  agricole  Yvon  avait’ 
opposé  au  médecin  la  prescription  de  droit  com¬ 
mun  de  deux  ans  pour  échapper  au  paiement  des 
honoraires. 

Or,  au  coins  de  la  procédure,  l’exploitant  agri¬ 
cole  avait  reconnu  qu’il  n’avait  pas  payé  les 
honoraires  de  son  médecin.  Da  Cour  en  a  conclut, 
qu’il  était  dans  l’impossibilité  d’invoquer  la  pres¬ 
cription  de  deux  ans,  puisque  cette  prescription 
repose  sur  une  présomption  de  paiement  et  puisque 
cette  présomption  se  trouve  détruite  quand  le 
débiteur  poursuivi  reconnaît  même  implicitement 
qu’il  n’a  pas  payé. 

Cette  jurisprudence  de  la  Cour  de  cassation  est 
conforme  à  de  nombreuses  décisions  qui  repous¬ 
sent  le  moyen  tiré  de  la  prescription  toutes  les 
fois  qu’il  est  établi  ou  reconnu  que  le  débiteur  n’a 
pas  payé. 

D’arrêt  de  la  Cour  de  cassation  est  ainsi  libellé  : 

«  Da  Cour, 

«  Sur  le  premier  moyen  : 

«Attendu  qu’Yvon,  exploitant  agricole,  assu¬ 
jetti  bénévole  à  la  loi  du  15  décembre  1922,  a  été, 
le  14  août  1925,  victime  d’un  accident  au  cours  de 
son  travail  ;  que,  soigné  à  la  clinique  du  D^  Plai¬ 
sant,  ü  a  payé  à  cet  établissement  une  somme  de 
524  fr.  20  sur  laquelle  500  francs  lui  ont  été  rem¬ 
boursés,  suivant  quittance  du  6  mai  1926,  par  la 
Compagnie  la  Protectrice  qui  l’a  a.ssuré  contre  les 
accidents  personnels  pouvant  lui  survenir  dans  les 
conditions  de  la  loi  du  9  avril  1898  ;  que  sur  une 
action  postérieurement  intentée,  le  23  avril  1928, 
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par  le  Plaisant  en  paiement  de  i  ooo  francs 
d’honoraires  et  de  i  ooo  francs  de  dommages- 
intérêts,  le  jugement  attaqué,  écartant  l'excep¬ 
tion  de  prescription  annale  opposée  à  la  demande 
tant'  par  Yvon  que  par  la  Protectrice,  appelée 
par  ce  dernier  dans  l’instance,  a  condamné  cet 
exploitant  à  payer  au  médecin  500  francs  pour 
ses  honoraires. 

Attendu  que  le  jugement  constate  que  le  Plai¬ 
sant  a  été  choisi  par  la  victime  pour  lui  donner  ses 
soins,  que  c’est  donc  en  vertu  de  l’engagement  con¬ 
tractuel  impliqué  par  ce  choix  et  non  en  vertu  de  la 
loi  du  9  avril  1898  que  ce  praticien  a  poursuivi 
contre  son  client  l'action  personnelle  et  mobilière 
en  payement  de  ses  honoraires,  bien  distincte  et 
indépendante  de  celle  que  l’article  4  paragraphe  4 
de  cette  loi  accorde  contre  le  chef  d’entreprise  au 
médecin  subrogé  aux  droits  de  la  victimé  ;  qu’ainsi 
la  prescription  d'un  an  établie  par  l’article  18 
pour  l’extinction  de  cette  dernière  action  ne  sau¬ 
rait  être  opposée  à  l’action  du  D^'  Plaisant  exercée 


suivant-  les  règles  du  droit  commun  ;  que  cette 
appréciation  de  l’existence  et  de  la  portée  de  l’ac¬ 
cord  intervenu  rentre  dans  le  pouvoir  souverain  du 
juge  du  fond  ;  que,  par  suite,  le  premier  moyen 
n’est  pas  fondé. 

«Sur  le  deuxième  moyen  :  (Sans  intérêt). 

«  Sur  le  troisième  moyen  subsidiaire  : 

«  Attendu  que,  pour  écarter  la  prescription  de 
deux  ans,  opposée  subsidiairement  par  Yvon  à  la 
'  demande  du  Plaisant,  le  jugement  attaqué  se 
fonde  sur  l’aveu  fait  par  cet  exploitant  de  n’avoir 
pas  payé  les  honoraires  de  son  médecin  ;  que  cette 
prescription  repose  en  effet  sur  une  présomption 
de  payement  qui  peut  toujours  être  détruite  par 
un  aveu  contraire,  même  implicite,  émané  du 
débiteur  poursuivi  ;  qu’ainsi  ce  moyen  n’est  pas 
fondé. 

«  Par  ces  motifs, 

«  Rejette.  » 

Adrien  PEYTiii., 

Avocat  à  la  Cour  d'appel. 


L’OPOTHÉRAPIE  OSSEUSE 


est  la  plus  sûre  zndtliodc  de 


Ëchintillous  ot  LitMrmture  <  DESCHIENS,  Docteur  en  Phemucie,  9,  Rue  Peul-Baudi?,  9  —  PARIS  (8>). 
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Pierre  DELBET  et  Anselme  SCHWARTZ 

Proiesseur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

de  médecine  de  Paris, 

Chirurgien  de  l’Hôpital  Cochin.  Chirurgien  de  l'Hôpital  Neckei. 

Le  Nouveau  Traité  de  Chirurgie ,  comme  le  Nouveau  Traité  de  Médecine  de  MM  GILBERT 
et  CARNOT,  va  être  le  Traité  perpétuel,  toujours  en  améliorations,  toujours  en  évolution 
pour  se  maintenir  au  courant  des  progrès  de  la  science. 

Pour  la  troisième  édition , dont  les  premiers  volumes  sont  parus,  la  direction  est 
assurée  par  MM.  Pierre  DELBET  et  Anselme  SCHWARTZ. 

En  Vente  : 

Maladies  des  veines  et  des  lymphatiques,  par  les  LAUNAY,  GAUDART  D’ALLAINES  et 
BRODIER.  5®  édition.  1 928,  1  volume  grand  in-8  de  266  pages  avec  39  figures  :  35  francs. 

Chirurgie  des  parois  abdominales  et  du  péritoine,  par  A.  SCHWARTZ,  FEY  et  J.  QUÉNU. 
Broché,  40  fr.  ;  Cartonné,  50  fr. 

Maladies  des  articulations  et  difformités  articulaires,  par  Aug.  BROCA,  professeur  à 
la  Faculté  de  Paris,  et  R.  MONOD,  chef  de  clinique  à  la  Faculté.  Un  volume  grand  ln-8. 

Broché,  60  fr.  ;  Cartonné,  70  fr. 

Arthrites  tuberculeuses,  par  VIGNARD,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon.  Un  vol.  gr.  in-8. 

Broché,  60  fr.  ;  Cartonné,  70  fr. 

Hernies,  par  PATEL,  professeur  à  la  Faculté  de  Lyon,  Un  vol.  gr.  in-8  de  550  pages 
avec  150  figures.  Broché,  56  fr.  ;  Cartonné,  66  fr. 

Chirurgie  du  gros  intestin,  par  MÉRIEL,  professeur  à  la  Faculté  de  Toulouse.  Un  vol. 
gr.  in-8  de  500  pages  avec  80  figures. 

Broché,  46  fr.  ;  Cartonné,  56  fr. 

Maladies  des  mâchoires,  par  les  D™  OMBREDANNE,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
BROCQ,  chirurgien  des  hôpitaux.  Un  vol.  Broché  ;  35  fr.  ;  Cartonné  ;  45  fr. 

Gynécologie,  par  les  D”  FORGUE  et  MASSABUAU,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier.  Broché  :  165  fr.  ;  Cartonné  :  180  fr. 

En  préparation  : 

Affections  traumatiques  des  articulations,  par  ROUVILLOIS  et  MAISONNET,  professeur 
et  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce.  1  vol. 

Chirurgie  de  l’estomac,  par  GIRODE,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Chirurgie  de  l’intestin,  par  LEVEUF,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  )  vol. 

Appendicite,  par  LEVEUF,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  1  vol. 

Oto-rhino-iaryngohïgie,  par  LEMAITRE,  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  HALPHEN  et  ROUGET, 
oto-rhino-laryngcJogistcs  des  hôpitaux  de  Paris. 

On  peut  s’inscrire  pour  recevoir  les  volumes  à  paraître  dès  leur  apparition. 


NOUVEAU  TRAITÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 
GILBERT  et  CARNOT  -  Fascicules  XIII  et  XIII  bis. 


CANCER 

Par  le  Docteur  MENETRIER 

ProfeHenr  à  la  Faculté  de  médcdne  de  Paris,  Médecin  de  l'Hdtel-Blen, 

Membre  de  l'Académie  de  médecine. 

Tome  I.  —  Qénéralités.  édition.  1926.  i  vol.  grand  in-8  de  432  pages  avec  figures.  Broché.  60  fr. 

Cartonné . . .  74  fr. 

Tome  II.  —  Formes  et  variétés  des  cancers  et  leur  traitement.  2®  édition.  1927.  i  voL  grand  in-8 
de  1568  pages  avec  345  figures.  Broché  :  420  fr.  Cartonné . . .  134  fr. 
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REVUE  DES  REVUES 


La  Panthésine,  anesthésique  local.  Son  emploi  en 
oto-rhino-laryngologie  (A.  RoiG,  Revue  médleale 
de  l’Est,  tome  LX,  n“  4,  15  février  1932). 

L’auteur  utilise  depuis  deux  ans  im  nouvel  anesthé¬ 
sique  local,  dérivé  du  groupe  de  la  novocaïne,  l’éther  N. 
diéthyl-leucinolique  de  l’acide  para-amino-benzoïque, 
ou  panthésine,  et  qui  lui  semble  marquer  un  réel  progrès 
sur  d’autres  produits  similaires. 

Après  une  étude  des  caractères  physico-chimiques  et 
pharmacodynamiques  de  la  panthésine,  M.  Roig  rap¬ 
porte  les  résultats  qu’il  obtient  avec  cet  anesthésique 
en  oto-rhino-laryngologie. 

Pour  l’anesthésie  en  surface  (polype  du  nez,  galvano-  • 
cautérisations  des  cornets,  polypes  du  larynx,  biop¬ 
sies,  etc.),  il  utilise  une  solution  à  10  p.  100.  Comparée 
à  celle  que  donne  la  cocaïne,  l’anesthésie  ainsi  obtenue 
est  plus  lente  à  se  produire,  moins  profonde  et  plus  fugace, 
que  l’on  ajoute  ou  non  de  l’adrénaline. 

Mais  en  infiltration,  l’excellence  des  résultats  est 
telle  qu’elle  permet  d’abaisser  la  concentration  de  l’anes¬ 
thésique  au  titre  de  0,2  p.  100  plus  une  goutte  de  solu¬ 
tion  d’adrénaline  au  millième  (au  lieu  de  i  p.  100  pour 
la  novocaïne). 

Les^ssais  de  l'auteur  portent  sur  58  cas  :  25  amygda¬ 
lectomies,  8  sinusites  maxillaires,  10  kystes  de  la  queue  du 


sourcil,  I  calcul  salivaire,  10  résections  sous-muqueuses, 
de  la  cloison,  i  kyste  de  la  lèvre. 

L’anesthésie  s’est  toujours  produite  rapidement,  elle 
est  presque  toujours  complète,  en  ce  sens  que  le  malade 
ne  souffre  pas  et  ne  réagit  pas  ;  sa  durée  paraît  nettement 
plus  longue  qu’avec  la  novocaïne. 

L’hémostase  a  été  suffisante,  sensiblement  comparable 
à  celle  que  donne  la  novoc^e  à  i  p.  100  -f-  adrénaline. 

Les  injections  ont  toujours  été  bien  supportées  (pas 
de  sensations  désagréables,  céphalées,  gastralgies  comme 
avec  la  novocaïne).  «  Pour  qui  connaît,  ajoute  l’auteur, 
les  ennuis,  rares  il  est  vrai,  mais  indéniables  que  donne 
parfois  la  novocaïne,  ce  n’est  pas  là  un  avantage  à 
dédaigner.  » 

D'  Lantiez. 

De  l’action  du  glucoside  cristallisé  du  bulbe  de 
la  scille  sur  la  rétention  azotée  (Modifications  de 
la  constante  d’Ambard)  (M.  Francfort,  chef  de  cli¬ 
nique  urologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy, 
Revue  médicale  de  l’Est,  t.  LIX,  n®  24,  15  décembre 

1931)- 

L’auteur  étudie  les  modifications  qu’apporte  à  la 
constante  d’Ambard  le  traitement  diurétique  azotu- 
rique  représenté  paroles  glucosides  dû  bulbe  de  la  scille. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  'INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 


SOUS  SES  SUATRE  FORMES 
PHOSPHATÉE  I  CAFÉINÉE 


PRODUIT  FRANÇAIS 


-s;  PRODUIT  FRANCHIS 
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REVUE  DES  REVUES  (Suite) 


On  sait  que,  d’une  manière  générale,  il  faut,  pour 
améliorer  la  constante  : 

i»  Augmenter  dans  Turine  le  débit  et  la  concentration 
nréique  ; 

2®  Diminuer  le  taux  de  l’urée  sanguine. 

On  parvient  à  ce  double  résultat  : 

I®  En  facilitant  l’éHminatlon  de  l’urée  par  les  diuré¬ 
tiques  : 

2®  En  réduisant  les  apports  azotés  par  le  régime. 

S’il  est  facile  d’augmenter  le  volume  des  urines  en  pro¬ 
voquant  une  diurèse  aqueuse,  ce  résultat  est  sans  action 
sur  la  constante  parce  que  les  reins,  atteints  de  néphrite 
azotémique,  tout  en  laissant  filtrer  l’eau,  éliminent  l’urée 
à  concentration  diminuée. 

C’est  pourquoi  le  choix  de  l’auteur  s’est  porté  sur  un 
diurétique  à  prédominance  azoturique,  le  glucoside  isolé 
du  bulbe  de  la  scille,  ou  scillarène. 

Pour  éviter  d’attribuer  à  la  médication  des  résultats 
qui  seraient  dus  à  l’évolution  de  la  maladie,  l’auteur  a 
expérimenté  sur  des  prostatiques  opérés  seulement  de  la 
cystostomie,  et  chez  lesquels  le  régime  azoté  régulière¬ 
ment  suivi  depuis  trois  mois  au  minimum  ne  provoque 
plus  d’amélioration. 

M.  Francfort  rapporte,  au  cours  de  son  travail,  13  ob¬ 
servations.  Considérés  dans  leur  ensemble,  les  résultats 
obtenus  par  l’auteur  montrent  que  le  scillarène  : 


1°  Excite  la  diurèse  aqueuse  et  uréique  ; 

2®  Diminue  le  taux  de  l’urée  sanguine. 

Il  en  résulte  un  abaissement  de  la  constante*  d’Am- 
bard. 

Dans  trois  observations  seulement,  l’auteur  obtient 
des  résultats  médiocres  ou  nuis.  Echec  qui  peut  s’expli¬ 
quer  par  ce.  fait  que  la  fonction  rénale  chez  ces  malades 
a  déjà  atteint  son  maximum  d'élimination  uréique. 

De  scillarène  agirait  donc  en  utilisant  le  potentiel 
d’énergie  de  réserve  du  rein. 

L’auteur  résume  comme  il  suit  son  travail  : 

I®  Le  glucoside  du  bulbe  de  la  scille  améliore  générale¬ 
ment  la  constante  d’Ambard,  en  faisant  baisser  l’urée 
sanguine  et  en  augmentant  l’élimination  azotée  par 

2°  Il  reste  sans  action  notable  sur  la  constante,  et  doit 
même  être  rejeté,  chez  les  malades  dont  les  reins  sont 
stabilisés  et  fonctionnent  depuis  longtemps  an  maximum 
de  concentration  uréique. 

3®  Son  administration  ne  doit  jamais  être  interrompne 
sans  surveillance  attentive. 

4®  Le  mode  d’administration  qui  donne  les  résultats 
les  plus  rapides  est  l’injection  intramusculaire  d'une 
ampoule  d’un  centimètre  cube  par  jour,  complétée  ensuite 
par  des  ingestions  gastriques  de  LXXX  gouttes,  quoti¬ 
diennement,  en  quatre  prises.  D'  LanIIEz. 


\tHgratMies  -  A/évrais'ies  -  Douleurs 
I  Réÿlés  Douloureuses 


1  7  M,  M  WUm  »  1 

ANTASTHÈNE 
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SOCIÉTÉS 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  D’HYGIÈNE 
TROPICALES 

Séance  du  28  avril  1932. 

Lèpre  mixte  à  évolution  aiguë.  —  MM.  Jame,  Jacob  et 
JUDE  présentent  un  malade  atteint  de  lèpre  mixte  à 
évolution  aiguë.  Il  s’agit  d’xm  travailleur  malgaclie  âgé 
de  vingt-deux  ans  dont  les  parents  et  les  sept  {rères  et 
sœurs  sont  en  bonne  santé.  Le  début  de  l'épisode  mor¬ 
bide  remonte  aux  environs  du  lor  janvier. 

La  poussée  évolutive  fut  aiguë,  presque  foudroyante 
et  se  manifeste  par  des  symptômes  cutanés  et  tropho- 
neurotiques  graves. 

La  radiographie  montre  notamment  une  fracture 
spontanée  d'une  phalange.  .  . 

Le  traitemept  chaulmoogrique,  sous  forme ,  d’injec¬ 
tions  de  chaulmorhuate,  donna  d’excellents  résultats. 

Au  sujet  dp  béribéri.  —  M.  Peacidi  rapporte  les 
observations  de  deux  épidémies  de  béribéri  qui  ont 
éclaté  pendant  sou  séjour  aux  Nouveiles-Hébrides. 

Pour  ces  deux  épidémies  il  est  difficile  de  soutenir 
l’avitomisose,  car  les  travailleurs  avaient  dans  leur  ali¬ 
mentation  un  apport  régulier  de  légumes  variés  et  même 
de  fruits.  Le  ri2  ne  semble  pas  avoir  été  en  cause.  Une 
seule  étiologie  paraît  susceptible  d’être  soutenue  :  c’est 
l’infeçtion.  Il  est  probable  que  les  convois  venus  d’Asie 
ont  introduit  un  élément  infectieux  dans  un  milieu  de 
travailleurs  surmenés  et  vivant  dans  des  conditions 
d’hygiène  déplorables  dans  un  pays  très  chaud  et  très 
humide. 

Ces  faits  plaident  en  faveur  de  la  théorie  infectieuse 
soutenue  par  Noël  Bernard. 

M.  Ph.  Decoxjst  a  observé  à  l’hôpital  Saint-Antoine 
trois  cas  de  béribéri  chez  des  Chinois,  habitant  Paris 
depuis  au  moins  six  mois,  donc  en  dehors  de  toute  pos¬ 
sibilité  d’épidémie.  Ces  Chinois  avaient  continué  à  se 
nourrir  exclusivement  de  thé,  de  sucre  et  de  riz  blanc 
décortiqué. 

M.  Pons,  dans  les  épidémies  de  béribéri  qu’il  a  observées 
en  Indochine,  n’a  jamais  constaté  de  cas  de  contagion. 
Il  semble  que  le  béribéri  soit  consécutif  à  un  désiquilibre 
dans  l’alimentation  entre  les  éléments  albuminoïdes  et 
les  aliments  minéraux.  Pour  lui,  l’erreur  commune  con¬ 
siste  à  confondre  le  syndrome  polynévrltique  et  la  mala¬ 
die  elle-même  ;  en  réalité,  le  syndrome  polynévrétique 
est  une  complication  du  béribéri  sous  l’influence  d’ime 
cause  seconde;  dans  bien  des  cas,  cette  cause  est  une 
infection  contagieuse  et  épidémique  gui  donne  à  la  poly¬ 
névrite  observée  en  milieu  béribérique  l’allure  conta¬ 
gieuse. 

M.  Xanqn  remarque  qu’avec  Punck  on  peut  distin¬ 
guer  deux  formes  de  béribéri,  comme  on  distingue  deux 
formes  de  pellagre,  l’une  par  avitaminose,  l’autre  par 
intcpdcation. 

Des  reehercfies  faites  par  Xrakaud,  Momehed  Klata, 
Moubarrami,  Chewket  Pacha,  ont  paru  sur  ce  dernier 
sujet.  Pour  le  béribéri,  il  est  possible,  comme  le  dit 
M.  Pons  qui  a  étudié  tout  particulièrement  la  question, 
que  les  deux  processus  se  combinent.  Dans  ce  cas,  le 
baciUe  asthemogène  de  M.  Bernard  évoluerait  sur  tm 
terrain  déséquilibré  et  compléterait  par  intoxication  la 
symptomatologie  du  béribéri. 


SAVANTES 

Amibiose  et  anémie  péiniciéuse.  —  M.  J.  SEGan  rap¬ 
porte  l’observation  d’un  malade  atteint  d’une  anémie 
très  grave  avec  légère  éosinophilie  et  sensibilité  hépa¬ 
tique.  Xempérature  40»  ;  depuis  quelques  jours,  diarrhée 
dysentériforme,  hérnométries  négatives  ;  après  une  pre¬ 
mière  injection  d’émëtine  à  0,04  la  température  tombe  à 
380,  et  devient  normale  après  une  seconde  injection  à 
0,08.  On  fait  une  transfusion  de  400  centimètres  cubes 
et  l’état  du  malade  s’améliore  rapidement;  actuellement 
la  guérison  est  complète. 

Sur  trois  cas  de  pellagre.  —  M“<i  A.  Panayoïatou 
envoie  \m  travail  sur  trois  cas  de  pellagre  observés  à 
Alexandrie. 

Les  malades  n’avaient  pas  consommé  de  mms.  Deux 
d’entre  eux  étaient  affaiblis  par  les  privations. 

M™»  Panayotàtou  a  isolé  des  selles  et  du  pharynx  de 
ces  malades  une  monilia.  Sans  se  prononcer  sur  le  rôle 
de  ce  parasite  dans  l’étiologie  de  cette  affection,  elle 
pense  cependant  qu’il  a  eu  une  influence  sur  la  gravité 
des  cas  qui  se  sont  terminés  par  la  mort  dans  un  temps 
relativement  court. 

Une  Infection  multiple  par  les  helminthes.  —  M.  H. 
Boucher  apporte  l’obsenmtion  d’un  malade  qui  au 
cours  de  ses  missions  dans  les  pays  tropicaux  contracta 
une  infection  multiple  par  helminthes  :  Filaria  loa, 
bilharziose,  ankylostomose,  strongylose. 

L’auteur  insiste  sur  la  nécessité  des  examens  micro¬ 
scopiques  des  selles,  sur  l’utilité  de  répéter  ces  examens 
fréquemment  afin  de  dépister  les  récidives,  et  aussi  sur 
les  excellents  résultats  obtenus  avec  les  eaux  de  Vichy 
comme  traitement  adjuvant  des  médications  habituelles. 

M.  Pons  rappelle  qu’il  a  publié  un  cas  d’infestation 
vermineuse  quintuple  chez  im  adulte  originaire  de  la 
Martinique.  U  soulève  à  ce  sujet  l’importante  question 
du  terrain  dans  les  verminoses. 

Séance  du  30  juin, 

A  propos  du  Congrès  d’hygiène  méditerranéenne.  — 
M.  BROguET,  vice-président  de  la  Sopiété,  expose  le  pro¬ 
gramme  du  Congrès  d’hygiène  méditerranéenne  qui  se 
tiendra  à  Marseille  du  20  au  25  septembre. 

La  Société  y  sera  représentée  par  plusieurs  de  ses 
membres. 

Le  tropisme  des  leishmanioses.  —  M.  NaïTan-Larrier 
apporte  le  résultat  de  nouvelles  recherches  qu’il  a  faite 
sur  les  leishmanioses.  L®  terme  de  leishmaniose  viscérale 
ne  rend  pas  compte  de  tous  les  s^ptômes  de  la  maladie, 
car  il  y  a  des  localisations  qui  ne  donnent  lieu  à  aucune 
manifestation.  Le  parasite  se  rencontre  dans  les  organes 
les  plus  divers.  S’il  est  décelable  dans  les  macrophages, 
il  l’est  aussi  dans  la  rate,  dans  la  mœlle  osseuse,  dans  les 
cellules  conjonctives,  et  même  parfois  dans  les  cellules 
néoplasiques.  Ce  fait  nouveau  est  extrêmernent  intéres¬ 
sant  et  M.  Nattan-Larrier  a  décelé  dernièrement  les 
leishmania  dan  des  cellules  sarcomateuses.  U  existe 
encore  beaucoup  d’autres  localisations  :  cellules  hépa¬ 
tiques,  ou  cellules  génératrices  du  testicule,  de  sorte 
qu’on  arrive  à  considérer  que  les  leishmania  ont  rmjtro- 
pisifie  pour  le  mésoderme  et  les  organes  qui  en  dérivent. 

M.  Xanon  insiste  sur  l’importance  de  cette  communica¬ 
tion,  qui  fait  comprendre  pourquoi  les  leishmania  se 
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rencontrent  surtout  dans  les  cellules  mésodermiques  ou 
dans  les  cellules  de  l’ectoderme.  I^es  recherches  de 
M.  Nattan-Larrier,  éclairent  àce  point  de  vue,  les  rapports 
biologiques  qui  existent  entre  Leishmania  Donovani  et 
LHshmania  cutis. 

Injections  de  tryparsamide  en  solution  dans  le  cheval 
dans  le  traitement  de  la  maladie  du  sommeil.  —  I^e 
R.  P.  Gremgau,  médecin  missionnaire,  a  eu  l’occasion 
en  Afrique  équatoriale  Française,  dans  le  bassin  de 
l’Ogooué,  de  faire  dans  le  traitement  de  la  maladie  du 
sommeil  des  injections  de  tryparsamide  dissoute  dans  du 
sérum  de  cheval  (hémostyl). 

L’arsamide  paraît  dissoute,  mais  semble  plutôt  absor¬ 
bée,  en  formant  im  complexe  colloïdal  qui  est  réellement 
très  actif.  Ce  complexe  est  constitué  par  l’action  d’une 
sérine-phosphate  existant  dans  le  sérum  de  cheval  et 
d’une  molécule  d’arséniade.  Il  y  a  là,  au  moins  théori¬ 
quement,  fixation  du  médicament  sur  une  sérine  et 
action  biologique,  plus  qu’action  chimique.  Dans  les 
essais  que  l’auteur  a  faits,  cette  vue  théorique  a  semblé 
justifiée,  car  des  trypanosomés  au  seuil  de  l’invasion  des 
centres  nerveux  ont  été  très  rapidement  améliorés.  La 
dose  que  l’on  donne  est  aussi  moindre  et  la  durée  du  trai¬ 
tement  est  diminuée.  On  arrive  plus  vite  à  combattre  la 
cachexie  et  l’anémie  qu’on  rencontre  toujours  dans  cette 
maladie. 

M.  NaTïan-Larrier,  tenant  compte  des  moyens  res¬ 
treints  d’analyse  que  possédait  le  R.  P.  Gremeau,  estime 
qu’il  y  aurait  lieu  de  reprendre  les  expériences  en  divisant 
les  malades  en  deux  groupes  :  ceux  traités  à  la  trypar¬ 
samide  seule,  et  ceux  traités  avec  le  complexe  tryparsa¬ 
mide  et  sérum  de  cheval.  Ce  travail  pourrait  être  la  pré¬ 
face  de  recherches  intéressantes. 

M.  Gai,i,iard  demande  si  le  sérum  employé  était  du 
sérum  de  cheval  ou  du  sérum  dilué,  car  il  est  étonnant 
que  l’auteur  n’ait  pas  eu  de  chocs  sériques.  L’hémostyl 
a-t-il  été  dilué?  Il  est  probable  que  non,  et  sur  ce  point,  il 
faudrait  que  des  précisions  fussent  apportées  à  la  Société. 

M.  MarcEi,  LïîgER  fait  remarquer  que  les  observations 
portent  sur  un  trop  petit  nombre  de  malades  pour  justi¬ 
fier  une  conclusion  ferme.  Pourquoi  ne  pas  avoir  employé 
l’eau  distillée,  qui  est  aussi  facile  à  se  procurer  que  l’hémo¬ 
styl?  D’autre  partM.  Gremeau  admet  qu’il  y  a  formation 
d’un  complexe  sérine-médicament.  Il  faudrait  que  ce 
complexe  fût  étudié  et  sa  réalité  démontrée. 

M.  Pons  rappelle  que  les  actions  médicamenteuses 
varient  souvent  avec  les  dilutions,  et  il  fait  ressortir 
qu’avec  des  dilutions  étendues  d’arsenic  ou  de  bismuth 
il  a  vu  disparaître  des  spiochètes  assez  rapidement.  Il 
s’étend,  à  ce  sujet,  sur  les  résultats  qu’il  a  obtenus  dans 
de  nombreuses  recherches. 

M.  Tanon  a  eu  l’occasion  d'étudier  les  injections  médi¬ 
camenteuses  en  solution  dans  des  sérums  dilués.  Ces 
recherches  seront  poursuivies  à  son  laboratoire  par 
M.  LassabUère  et  les  résultats  en  seront  apportés  plus 
tard  à  la  Société. 

M  Lassabeiêre  a- déjà  abordé  cette  question  et  se 
propose  d’abord  de  juger  de  l’action  des  divers  sérums 
organiques  sur  les  protozoaires,  puis  de  celle  des  com¬ 
plexes  sérine-médicament. 


La  prostitution  à  Konakry.  —  M.  J.  Schunck  de 
Goedfiem  envoie  un  travail  sur  la  prostitution  en  Guinée 
française  et  plus  spécialement  à  Konakry.  La  prostitu¬ 
tion  y  est  entièrement  libre  ;  les  prostituées  sont  de  deux 
sortes  :  les  femmes  indigènes  qui  sont  presque  toutes 
mariées,  et  les  métisses. 

M.  DE  Goddfiem  considère  qu’une  réglementation  de  la 
prostitution  devient  nécessaire  et  que  la  création  d’un 
quartier  réservé  comme  ceux  du  Maroc  ou  d’autres  colo¬ 
nies  est  souhaitable. 

A  propos  de  l’étiologie  du  goundou.  ■ —  M.  J.  N.  Roy 
(de  Montréal)  envoie  rme  note  dans  laquelle  il  discute 
^es  différentes  théories  qui  ont  été  soutenues  pour  expli¬ 
quer  l’étiologie  de  goundou.  Certains  auteurs,  comme 
M.  Bo'Treau-Roussei,,  pensent  que  le  goundou  a  toujours 
une  origine  pianique.  M.  J. -N.  Roy  n’est  pas  de  cet  avis. 
Avec  Brumpt,  Jeanselme,  Nattan-Larrier  et  Rousseau, 
il  croit  que  le  pian  n’a  absolument  rien  à  faire  dans  l’étio¬ 
logie  de  cette  affection.  Un  nombre  important  de  noirs 
atteints  de  gondou  n’ont  jamais  eu  de  pian.  A  Madagas¬ 
car,  en  Indochine,  à  Ceylan  où  le  pian  fait  plus  ou  moins 
de  ravages,  il  n’y  a  pas  de  goundou.  D’autre  part,  com¬ 
ment  expliquer  que  ces  excroissances  nasales  sont  plus  ■ 
fréquentes  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  alors 
que  l’infection  pianique  se  manifeste  avec  ime  égale  fré¬ 
quence  chez  les  deux  sexes  ? 

Il  ne  semble  donc  pas  logique  d’émettre  l’hypothèse 
que  le  goundou  est  causé  par  le  pian. 

Tout  ce  que  Ton  peut  dire,  c’est  que  jusqu’à  maintenant 
l’étiologie  du  goundou  est  inconnue. 

Raymond  Neveu. 

SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE 

Séance  du  24  juin  1932 

Présentation  de  radiographies  de  calcuis  salivaires 
intraglandulaires'  par  incidence  transbuccale  oblique.  — 
M.  Landais  propose  d’abandonner  les  incidences  clas¬ 
siques  pour  faire  passer  le  rayon  parallèlement  à  la  table 
interne  à  l’intérieur  de  la  bouche,  la  plaque  posée  sous 
la  mandibule. 

Considérations  radiologiques  et  anatomiques  sur  la 
branche  montante  du  maxillaire  Inférieur.  —  M.  Landais 
propose  diverses  incidences  permettant  de  localiser  les 
projectiles  par  rapport  à  la  mandibule. 

A  propos  de  deux  cas  de  nécrose  des  maxillaires  surve¬ 
nue  à  la  suite  d’uii  traitement  par  thorium  X.  — 
MM.  Ch.  Rüppe  et  L.  Lebourg  apportent  trois  obser¬ 
vations  et  concluent  que  les  nécroses  observées  doivent 
être  attribuées  à  l’état  général  et  fie  doivent  pas  faire 
abandonner  le  traitement. 

Un  cas  mortel  de  pyohémie  d’origine  dentaire.  — 
MM.  Ch.  Ruppb  et  CaUHEpE  communiquent  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  mort  d’un  abcès  du  foie  consécutif  à  un 
ostéophelgmon  guéri  d’origine  dentaire. 

Deux  observations  d’épithéllomas  du  maxillaire  supé¬ 
rieur.  Considérations  étiologique?  et  thérapeutiques.  — 
M.  Dechadme  pense  que  les  kystes  paradentaires  peuvent 
dégénérer  et  donner  lieu  à  des  épithéliomas  du  maxillaire 
supérieur.  Au  point  de  vue  thérapeutique, il  pense  quela 
technique  d’Hautand  et  Monod  est  la  meilleure. 
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SEMAINE  DE  DÉFENSE  SOCIALE  CONTRE  L'organisme,  le  terrain  sm  lequel  évoluera  le  cancer 

LE  CANCER  peut  y  être  prédisposé  par  certaines  conditions  générales 

27  juin  au  3  juillet  iç)32.  •  surmenage,  soucis,  tristesse,  excès  alimentaires,  ou 

au  contraire  privation  de  certaines  substances  (calcium. 
Les  causes  du  cancer.  magnésium,  certaines  vitamines) . 

Une  autre  question  préoccupe  avec  raison  le  public  et 

Par  le  Dr  Janneney,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  les  médecins  :  c'est  celle  de  la  contagion  du  cancer. 
de  médecine,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  Certains  croient  sincèrement  à  la  contagion  du  cancer  : 
adjoint  au  Centre  anticancéreux  de  Bordeaux  et  du  üg  basent  leur  opinion  sur  la  fréquence  insolite  du  cancer 
Sud-Ouest.  dans  certaines  régions,  dans  certaines  villes,  dans  certains 

quartiers,  dans  certaines  maisons.  Ces  pays  à  cancer,  ces 
Des  causes  du  cancer,  nous  savons  à  la  fois  peu  et  maisons  à  cancer  ne  sont  peut-être  que  des  coïncidences 

beaucoup  :  peu,  car  la  cause  déterminante  nous  échappe,  curieuses,  dues  à  ce  que  le  genre  de  vie  et  les  intoxications 

beaucoup,  car  si  nous  ne  savons  pas  pourquoi  le  cancer  de  certains  groupes  d'individus  sont  les  mêmes.  Cepen- 

apparaît,  du  moins  savons-nous  comment  il  se  développe,  dant  on  a  décrit  de  véritables  petites  épidémies  de  cancer  ; 

et  nous  pouvons  même  parfois  le  provoquer  expérimen-  il  existe  dans  les  laboratoires  des  cages  à  cancer  où  les 

talement.  animaux  contractent  presque  fatalement  la  maladie.  Bn- 

Ainsi,  dans  ces  dernières  années,  les  savants  sont  arrivés  fin,  on  connaît  des  cas  d'inoirulation  de  cancer  :  ainsi  le 

à  connaître  toute  une  série  de  causes  qui  prédisposent  au  poulet  est  parfois  atteint  d'une  tumeur  qui  peut  se  trans¬ 
cancer  ;  contre  elles,  nous  pourrons  dans  une  certaine  mettre  en  inoculant  son  suc  à  un  autre  poulet.  Chez 

mesure  nous  préserver  et,  ainsi  avertis  du  danger,  le  l’homme  on  connaît  quelques  exemples,  rares  d'ailleurs, 

combattre  à  temps.  d'inoculation  ;  le  plus  récent  est  celui  d'un  interne  des 

«  hôpitaux  de  Paris  qui  se  piqua  avec  une  aiguille  qui  venait 

de  servir  à  ponctionner  un  épanchement  cancéreux  : 
Le  cancer  est  une  maladie  de  nos  cellules.  Notre  orga-  quelques  mois  après,  un  cancer  apparaissait  au  point 

ni,sme  est  un  assemblage  de  millions  de  cellules  vivant  piqué  et  ne  tardait  pas  à  entraîner  la  mort  du  jeune 

unies  et  travaillant  chacune  pour  le  bien  de  l'ensémble.  médecin. 

Un  groupe  de  ces  cellules  se  révolte,  se  met  à  vivre  pour  On  a  donc  cherché  s'il  existait  un  microbe  du  cancer  : 
soi  sans  souci  des  autres,  puis  les  attaque,  les  détruit  ces  efforts  n'ont  pas  abouti  dans  le  règne  animal.  Mais, 
envahit  tout  l'organisme  et  le  tue  :  tel  est  le  cancer.  chez  les  végétaux,  on  arrive  à  produire  très  facilement  des 

On  a  pensé  que  ces  cellules  pouvaient  recevoir  hérédi-  tumeurs  en  inoculant  à  la  plante  des  cultures  d'un  mi- 

tairement  le  vice  qui  les  pousse  à  dégénérer,  et  c'est  une  crobe  appelé  Bacillus  tumejaciem. 

notion  assez  souvent  admise  que  le  cancer  est  une  wafadîÆ  Sans  doute,  le  cancer  n'est  pas  contagieux  comme  la 
héréditaire.  On  connaît,  en  effet,  des  familles  à  cancer.  rougeole  ou  la  lèpre,  mais  rien  ne  prouve  qu'il  n'est  pas 

Ainsi  la  famille  de  Napoléon  :  l'empereur  et  sou  frère  une  maladie  transmissible  soit  directement  d'homme  à 

Lucien  succombèrent  à  im  cancer  d'estomac  ;  ses  sœurs  homme,  soit  par  l'intermédiaire  d'animaux  qui  nous  ap- 

Pauline  et  Caroline  à  un  cancer  du  sein  ;  Broca  cite  une  prochent  plus  ou  moins,  comme  les  animaux  domestiques 

famille  où,  en  quatre  générations,  seize  membres  sur  ou  nos  commensaux,  le  rat,  par  exemple, 

trente-deux  moururent  de  cancer.  Il  est  enfin  prouvé  que  En  attendant  que  l'on  soit  fixé  sur  la  contagiosité  du 
certaines  espèces  exceptionnelles  de  cancer  se  trans-  cancer,  il  apparaît  évident  que,  en  pratique,  il  n'y  a  aucun 

mettent  de  la  mère  à  l'enfant.  Mais  ces  observations,  pour  inconvénient  et  il  ne  peut  y  avoir  que  des  avantages  à 

si  curieuses  qu'elles  soient,  n'ont  qu'une  valeirr  tout  à  se  comporter  comme  si  le  cancer  était  contagieux. 

fait  discutable,  car  elles  ne  reposent  pas  toujours  sur  des  Les  familles  s'inquiètent  de  savoir  si  les  personnes  qui 
diagnostics  certains.  approchent  les  cancéreux  et  les  soignent  risquent  la  con- 

II  en  va  tout  autrement  de  l'hérédité  animale.  Une  tagion  :  en  dehors  des  précautions  d'hygiène  banale 

Américaine,  miss  Maud  Slye,  a  eu  la  patience  d'élever  dont  nous  venons  de  parler,  il  faut  bien  dire  qu'en  toute 

75  006  souris,  animal  chez  lequel  le  cancer  apparaît  par-  conscîence,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  la 

fois  spontanément.  Miss  Slye  est  arrivée  à  sélectionner  contagion  de  personne  à  personne  ne  s'observe  pas  et 

par  mariages  entre  animaux  canc^eux  d'une  part  et  l'on  peut,  sans  crainte,  entourer  de  soins  et  de  tendresse 

animaux  sains  d'autre  part,  des  familles  dans  lesquelles  les  cancéreux  qui  en  ont  tant  besoin, 

le  cancer  apparaissait  toujoius  et  d'autres,  au  contraire, 
d'où  ü  était  banni.  H  semble  donc  que  chez  la  souris  le 
cancer  puisse  être  considéré  comme  une  maladie  héré-  ' 
ditaire  —  mais  heureusement  cette  hérédité  disparaît 

par  croisement  avec  des  animaux  sains.  Si  nous  sommes  dans  l'incertitude  poiu  ce  qui  a  trait 

Déduire  de  ces  expériences  des  règles  applicables  à  à  l'hérédité  ou  à  la  contagion  du  cancer,  nous  sommes  au 

l'espèce  hxunaine,  en  particulier  tendant  à  interdire  cer-  contraire  très  bien  fixés  sur  tout  ce  qui  peut  favoriser 

tains  mariages,  serait  prématuré.  Néanmoins,  au  point  l'apparition  du  cancer  en  certains  points  de  l'organisme. 

de  vue  pratique,  on  peut  en  conclxrre  qu'il  faut  surveiller  Dans  cet  ordre  d’idées,  on  peut  dire  que  tout  ce  qui  irrite 

médicalement  avec  plus  de  soins  les  sujets  dont  l'hérédité  les  cellules  risque  de  les  faire  devenir  cancéreuses, 

est  chargée  en  cancer  pour  dépister  à  temps  chez  eux  le  Ainsi  les  traumatismes,  les  contusions  répétées,  même  in- 
mal  si,  par  malheur,  ils  étaient  frappés.  signifiantes,  prédisposent  au  cancer  :  on  voit  parfois  celui- 
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ci  se  développer  en  un  point  qui  a  été  frappé.  De  même 
quelques  cancers  de  la  bouche  sont  attribuables  aux  lé¬ 
sions  de  la  muqueuse  par  des  dents  cariées,  et  quelques 
cancers  du  tube  digestif  aux  érosions  des  organes  par 
des  aliments  mal  mastiqués.  Enfin  toutes  les  cicatrices, 
tissus  particulièrement  fragiles,  sont  exposées  à  dégéné¬ 
rer  en  cancer. 

Toutes  les  radiations,  celles  du  soleil  comme  celles  de 
la  chaleur  ou  des  rayons  X,  peuvent,  lorsqu'elles  sont 
répétées  au  même  point,  y  faire  naître  un  cancer  :  ainsi 
les  coups  de  soleil  réitérés  des  cultivateurs  les  prédis¬ 
posent  aux  cancers  de  la  face  et  des  mains  ;  ainsi  les  brû¬ 
lures  de  la  pipe  ou  de  la  cigarette  peuvent  être  suivies  de 
cancers  des  lèvres  ou  de  la  langue. 

Un  nombre  important  de  substances  chimiques  peuvent 
provoquer  le  cancer  :  on  peut  faire  apparaître  le  cancer 
chez  la  souris  en  badigeonnant  plusieurs  fois  son  échine 
avec  du  goudron.  De  même,  on  voit  survenir  chez  les 
fumeurs  des  cancers  de  la  langue  et  du  lar3mx,  et  des  can¬ 
cers  tout  à  fait  particuliers  dans  certaines  professions  où 
j’ouvrier  est  exposé  au  contact  de  substances  chimiques 
irritantes  :  tels  sont  les  cancers  des  ouvriers  de  la  paraf¬ 
fine,  de  la  houille,  du  bitume,  des  tisseurs  de  coton,  des 
teinturiers,  des  chapeliers,  etc.  Tous  ces  cancers  projes- 
sionnels  pourraient,  par  une  bonne  hygiène,  être  évités. 

Enfin  tous  les  parasites  et  tous  les  microbes  peuvent 
déterminer  des  lésions  susceptibles  de  dégénérer  en  can¬ 
cer.  C'est  ainsi  qu'on  provoque  chez  l'animal  l'apparition 
de  cancer  de  l'estomac,  du  foie,  en  mêlant  airx  aliments  des 
parasites  dont  l'action  irritante  est  le  point  de  départ  de 
la  tumeur.  Il  en  est  probablement  de  même  pour  bien  des 
cancers  du  tube  digestif  chez  l'homme.  Toutes  les  infec¬ 
tions  chroniques  peuvent  être  le  point  de  départ  de  can¬ 
cers  ;  pour  ne  citer  que  les  plus  fréquentes,  nous  rappelle¬ 
rons  ici  les  cancers  qui  se  développent  sur  des  lésions  sy¬ 
philitiques,  tuberculeuses,  ou  sur  des  lésions  banales 
comme  les  métrites  du  col,  les  vieux  ulcères  de  l'estomac, 
les  vieilles  prostatites,  les  fistules,  les  cicatrices  chroni¬ 
quement  enflammées.  Ea  fréquence  de  leur  dégénéres¬ 
cence  en  cancer  a  fait  donner  à  ces  lésions  le  nom  ôl états 
précancéreux,  c'est-à-dire  susceptibles  de  se  transformer 
un  jour  ou  l'autre  en  cancer.  D'on  considère  encore  comme 
états  précancéreux  toutes  les  tumeurs  en  apparence 
bénignes  comme  certains  grains  de  beauté,  comme  les 
adéno-fibromes  du  sein,  les  polypes,  les  kystes,  les  fi¬ 
bromes. 

Telles  sont  les  causes  actuellement  indiscutables  de 
quelques  cancers.  Leur  connaissance  permet  d'énoncer 
les  règles  suivantes  de  prophylaxie  : 

Tout  sujet  à  hérédité  cancéreuse  se  fera  examiner  à 
intervalles  réguliers  par  son  médecin. 

Tout  syphilitique  devra  être  traité  jusqu'à  guérison» 
et  même,  guéri,  surveillé  médicalement. 

Des  parasites,  des  microbes,  étant  susceptibles  d'ou¬ 
vrir  des  portes  au  cancer,  U  faut  avoir  une  rigoureuse 
hygiène  ménagère,  supprimer  les  rats,  les  puces,  les  pu¬ 
naises,  nettoyer  les  animaux  domestiques  ;  il  faut  encore 
une  bonne  hygiène  personnelle,  lavage  des  mains  avant 
les  repas,  maintien  de  la  bouche  en  bon  état,  surveillance 
de  l'eau  de  boisson,  nettoyage  des  crudités,  etc. 

Tontes  les  causes  d'irritation  locale  doivent  être 
supprimées  ou  traitées  :  telles  les  cicatrices  vicieuses,  les 


lésions  Inflammatoires  chroniques  :  comme  les  ulcères, 
rectites,  mammites,  métrites,  infections  dentaires,  etc. 
Le  tabac,  l'alcool,  les  épices  seront  employés  avec  modé- 

On  surveillera  ou  supprimera  toutes  les  lésions  pré¬ 
cancéreuses,  en  particulier  les  tumeurs  bénignes  que  l'on 
évitera  d'irriter  par  des  traitements  intempestifs  ou 
dangereux  cqmme  les  massages. 

Enfin,  on  évitera  les  causes  de  moindre  résistance,  de 
dépression  physique  et  morale,  au  premier  rang  des¬ 
quelles  se  place  le  surmenage,  les  causes  d'intoxication 
par  mauvaise  hygiène  (alimentation  excessive,  vie 
sédentaire,  constipation,  etc.). 

Malheureusement  ces  moyens  ne  suffisent  pas  .à  nous 
préserver  toujours  du  cancer  et  ils  ne  suffiront  pas  tant 
que  nous  n'aurons  pas  découvert  la  cause  du  fléau. 

Cette  constatation  n'est  pas  un  cri  de  découragement, 
si  l'on  se  souvient  que  le  cancer,  même  déclaré,  peut  être 
guéri  à  la  condition  ôéêtre  reconnu  à  temps  et  traité  à 
temps.  C'est  précisément  pour  faire  comprendre  au  public 
la  nécessité  de  ces  diagnostics  précoces,  par  conséquent 
l'utihté  d'examens  médicaux  au  moindre  signe  suspect, 
que  l'on  a  institué  la  Semaine  du  Cancer. 

Que  savait-on,  que  sait-on  du  cancer  ? 

Par  M.  le  professeur  J.  Sahrazès,  chef  de  service  au 
Centre  anticancéreux  de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest. 

Jusqu'à  la  première  moitié  du  xix®  siècle,  on  n'en 
savait  pas  plus  long,  sur  le  cancer,  que  les  auteurs  immé¬ 
moriaux  de  la  Ramayana.  Les  opinions  les  plus  extrava¬ 
gantes  avaient  cours  ;  vers  rongeant  la  chair,  substance 
laiteuse  acide  venant  du  chyle  et  fixant  la  lymphe  1 
Non  moins  étonnants  les  remèdes  1  Peaucoup  tiraient  leur 
mystère  de  leur  secret.  Bien  rares  étaient  les  assertions 
raisonnables  :  excroissances  qu'il  ne  fallait  pas  irriter, 
ablation  ou  destruction  précoces. 

L'aurore  des  temps  nouveaux  date  de  cet  aphorisme 
de  1838  :  les  tumeurs  ont  leurs  représentants  histologiques 
dans  l'organisme  embryonnaire  où  adulte.  Dès  lors,  une 
classification,  toujours  extensible,  fut  établie.  On  apprit 
à  discerner  les  tumeurs  bénignes  des  malignes,  les  locales 
et  les  générales. 

On  chercha  les  causes  :  des  vestiges  de  tissus  inem¬ 
ployés  au  cours  du  développement  sont  de  mauvaises 
graines  susceptibles  do  germer,  de  subir  la  cancérisation. 
Expérimentalement,  par  greffe  de  débris  d'embryons  à 
des  animaux  de  même  espèce,  on  provoque  de  telles  tu¬ 
meurs  et  on  sait  les  cancérlser. 

Toutes  ces  recherches  ont  affirmé  l'existence  de  tu¬ 
meurs  malignes  d'espèce  différente  ;  la  nature  de  la 
cellule,  en  prolifération  active  et  désordonnée,  est  la 
signature  de  l'espèce  néoplasique.  Le  cancer  ne  résulte 
nullement  d'une  Infection  microbienne  ;  il  est  dû  à  une 
anarchie  de  cellules  sorties  dp  rang  qui  leru:  était  assigné 
par  leurs  fonctions  physiologiques,  cellules  désolidarisées 
des  tissus  dont  elles  faisaient  partie, 

La  possibilité  de  transmettre  par  greffe  le  cancer  de  la 
souris  blanche  à  des  animaux  de  même  espèce  a  fomnl 
sur  la  genèse  du  cancer,  sur  ses  conditions  de  croissance 
et  d'arrêt,  des  données  d'une  grande  Importance.  Une 
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enquête  sur  le  rôle  de  l'hérédité  devenait  relativement 
facile,  grâce  aux  croisements  contrôlés  et  aux  arbres 
généalogiques,  à  longue  portée,  d’animaux  dont  l'exis¬ 
tence  n'excède  pas  trois  ans. 

Les  cancers  dits  professionnels  ont  fait  soupçonner  le 
rôle  cancérigène  de  certaines  substances.  Le  cancer  du 
goudron,  aisément  réalisé  sur  la  souris  blanche  et  le  la¬ 
pin,  a  ouvert  de  magnifiques  horizons  sur  les  influences 
favorisantes  ou  empêchantes  tenant  aux  glandes  à 
sécrétion  interne,  à  diverses  modifications  physico-chi¬ 
miques,  à  l'intervention  d'agents  médicamenteux,  etc. 

La  présence  de  parasites  animaux  dans  l'estomac, 
dans  le  foie,  dans  l'appareil  urinaire,  etc.,  peut  avoir  un 
effet  cancérigène  ;  c'e.st  là  encore  une  notion  féconde. 
Plus  importante  encore  celle  des  états  précancéreux,  des 
cicatrices  amorçant  le  cancer,  d’une  si  grande  portée. 

Que  de  progrès  réalisés  dans  l'étude  des  cellules  can¬ 
céreuses,  de  leur  biologie,  de  leur  quasi-anaérobiose,  du 
rôle  atténuateur  de  l'oxygénation  à  outrance,  de  leur 

La  culture  de.s  tissus,  les  propriétés  des  rayons  X  et 
du  radium  ont  agrandi  le  champ  de  nos  connaissances 
et  ouvert  la  voie  à  des  traitements  nouveaux.  Car  toutes 
ces  découvertes  d'ordre  scientifique  ont  des  conséquences 
pratiques.  On  sait  maintenant  prévoir  le  développement 
du  cancer,  le  diagnostiquer  à  temps,  éviter  ce  qui  l'exa¬ 
cerbe,  hâter  l'intervention  chirurgicale,  définir  la  radio¬ 
sensibilité. 

Que  les  sceptiques  non  initiés  ne  viennent  donc  pas 
nous  dire  :  On  ignore  tout  du  cancer  !  Les  horizons  décou¬ 
verts  sont  immenses  et  les  acquisitions  récentes  font  bien 
augurer  de  la  richesse  des  moissons  futures.  Mais  que  de 
ressources  nécessaires  pour  mener  à  bien  ces  travaux  ! 

Contre  le  cancer  de  l’utérus. 

Par  le  Dr  Tisserand  (de  lîesançon),  chirurgien-chef 
du  Service  départemental  anticancéreux. 

.Dans  la  grande  bataille  que  nous  livrons  contre  le 
cancer,  notre  terrible  ennemi  a  quelques  points  faibles 
sur  lesquels  heureusement  notre  action  commence  à 
s’exercer  de  façon  très  efficace  ;  le  cancer  de  l'utérus  est 
un  de  ceux-là  ;  aussi  est-il  logique  d'intensifier  notre 
effort  plus  que  jamais  à  son  endroit,  et  d'y  exploiter  au 
maximum  nos  succès. 

Contre  le  cancer  utérin,  les  grandes  armes  anticancé- 
rcuses  ;  chirurgie,  radium,  rayons  X,  ont  en  effet  toutes 
trois  leur  efficacité,  et  il  faut  bien  reconnaître  que  nos 
résultats  deviennent  de  jour  en  jbur  meilleius,  et  plus 
durables,  au  fur  et  à  mesure  que  les  techniques  se  pré¬ 
cisent  et  les  expériences  des  hommes  se  complètent.  Les 
statistiques  deviennent  de  plus  en  plus  satisfaisantes,  et 
sans  vouloir  les  rapporter  ici  tontes  et  dans  leur  intégrité, 
nous  croyons  utile  de  citer  quelques  chiffres  à  eux  seuls 
plus  éloquents  que  les  plus  longs  discours. 

Quand  on  parle  de  cancer  utérin,  il  est  impossible  de  ne 
pas  citer  le  professeiir  Jean-Louis  P'aure,  dont  le  nom 
reste  attaché  -à  tant  d'importantes  questions,  mais  à 
celle-là  de  façon  plus  particulièrement  vivante,  peut-être, 
qu'à  toute  autre.  Or,  que  nous  dit  J.-L.  P'aure  sur  ce 
sujet  ?  Dans  sa  récente  communication  à  l’Académie 
de  médecine,  il  expose  les  résultats  éloignés  de  ses  opéra¬ 


tions  pour  cancer  du  col  utérin  pratiquées  à  l'hôpital 
Broca-au  cours  dos  années  igzq,  1925  et  1026,  c'est-à-dire 
avec  un  recul  de  cinq  ans  et  plus.  Or,  il  en  arrive  à  celle 
conclusion  vraiment  consolante  que,  sur  44  malades  opérées 
de  façon  précoce,  suivies  et  revues,  40  restent  guéries 
après  cinq  ans  et  plus.  C'est  donc  9  malades  sur  10 
qui  sont  guéries  par  l'opération  précoce. 

Malheureusement  la  chirurgie  n'est  pas  toujours  pos¬ 
sible  dans  le  cancer  utérin  ;  ce  n'est  que  dans  les  cas 
observés  tout  à  fait  au  début  qu'elle  obtient  de  si  magni¬ 
fiques  résultats,  'l'rop  souvent,  hélas  !  les  malades  ar¬ 
rivent  au  chirurgien  dans  un  état  tel  que  l'opération  est, 

.  sinon  impossible,  du  moins  compliquée  et  partant  dan¬ 
gereuse  et  incertaine  dans  ses  résultats  immédiats  ou 
éloignés. 

Pour  ces  cas  trop  tard  venus,  allons-nous  désarmer  ? 
Heureusement  la  thérapeutique  par  les  rayons  (radium 
et  raj’ons  X)  nous  reste,  et  là  encore,  les  résultats  sont  de 
plus  en  plus  intéressants. 

L'éminent  directeur  de  l'Institut  du  Radium  de 
Paris,  le  professeur  Regaud,  vient  de  publier  une  statis¬ 
tique  aussi  importante  que  minutieusement  établie. 
En  vérifiant  à  la  fin  de  1930  tous  les  cas  soignés  par  les 
rayons  depuis  au  moins  cinq  ans,  c'est-à-dire  en  totalisant 
les  cas  précoces  et  les  cas  avancés,  les  bons  et  les  mauvais 
cas,  il  arrive  à  une  proportion  de  24  p.  100  de  guérison. 
11  fait  d'ailleurs  remarquer  qu'avec  les  progrès  de  la  tech- 
,  nique,  les  résiütats  sont  allés  en  s’améliorant  de  façon 
notable  puisque,  pour  la  période  deigig  à  1921,  la  propor¬ 
tion  des  guérisons  n'est  que  de  14  p.  100  alors  que  pour 
la  période  de  1922  à  1925  cette  proportion  a  atteint 
31  p.  100. 

La  statistique  de  M"'“  Simone  Laborde  est,  elle  aussi, 
des  plus  intéressante.  Il  ne  nous  est  pas  possible  de  la 
reproduire  ici  dans  son  entier  ;  contentons-nous  de  signa¬ 
ler  les  chiffres  relatifs  '  aux  cas  traités  pendant  l' an¬ 
née  1926  dans  le  centre  anticancéreux  de  la  banlieue 
parisienne. 

Sur  50  malades  traitées,  aucrme  n'est  opérable  :  de 
plus,  17  d'entre  elles  appartenaient  à  la  catégorie  des 
cas  très  avancés  (envahissement  des  organes  voisins).  Or, 
si  ces  17  cas  sont  tous  morts  à  l'heure  actuelle,  par  contre 
les  33  autres  malades  sont  vivantes  et  bien  portantes 

Quelles  conclusions  tirer  de  tout  cela  ?  La  chirurgie 
et  la  thérapeutique  par  les  rayons  sont  de.s  annes  très 
souvent  victorieuses,  mais  elles  le  sont  d'autant  plus 
qu’elles  s'adressent  à  des  cas  plus  limités,  plus  près  de 
leur  début. 

Eu  d'autres  termes,  on  ne  peut  que  répéter  cette  vérité 
cent  fois  redite  :  toute  la  question  de  la  thérapeutique  du 
cancer,  et  du  cancer  utérin  en  particulier,  se  résume  à  une 
question  de  diagnostic  précoce.  C'est  là  que  doivent  por¬ 
ter  tous  nos  efforts,  c'est  sur  ce  point  bien  précis  que  nous 
devons  intensifier  la  lutte. 

Pour  l'établissement  de  ce  diagnostic  précoce,  cha¬ 
cun  a  scs  devoirs,  ses  responsabilités. 

1“  Les  malades  elles-mêmes  doivent  savoir  l'importance 
de  tout  écoulement  vaginal  anormal  :  toute  perte  de  sang 
en  dehors  des  époques  régulières  est  suspecte  ;  toutes  les 
règles  .anormalement  abondantes  ou  traînantes  doivent 
être  surveillées  ;  il  en  est  de  même  de  tout  écoulement 
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aiiguin  apparu  à  l'occasion  d'une  fatigue,  d'une  injection  mais  une  méthode  nouvelle.  M.  et  M™"  Curie  ayant  dé- 


i  a  un  rapport.  jL,a  moinare  perte  rouge  apparue  après 
le  retour  d'âge  est  un  signe  presque  certain  de  cancer. 

Dans  tous  les  cas  et  sans  tarder,  la  femme  soucieuse 
d'échapper  au  cancer  utérin  doit  aller  consulter  son 
médecin. 

2°  L‘ entourage  des  malades  doit  connaître  aussi  ces 
petits  signes  et  engager  les  pauvres  malheureuses  qui  les 
présentent  a  ne  pas  s'endormir  dans  une  négligence 
funeste.  Les  infirmières,  les  sœurs  gardes-malades,  les 
sages-femmes,  tout  ce  personnel  soignant  si  souvent 
dépositaire  de  petites  confidences  dans  cet  ordre  d'idées 
doivent  prendre  leurs  responsabilités  et  donner  les  bons 
conseils  indispensables. 

3®  Les  médecins  enfin,  dès  qu'ils  sont  consultés,  doivent 
tout  mettre  en  œuvre  pour  établir  un  diagnostic  rapide 
et  précis.  Bu  cas  de  doute,  ils  n'attendront  pas  l'appari¬ 
tion  de  signes  indiscutables  tels  que  la  fétidité  des  pertes 
ou  les  douleurs  caractéristiques,  ce  serait  trop  tard  pour 
agir  efficacement  ;  en  tout  cas,  ce  serait  perdre  un  temps 
précieux.  Ds  feront  dans  tous  les  cas  douteux  un  prélève¬ 
ment  de  la  région  suspecte  et  l'adresseront  à  un  labora¬ 
toire  compétent. 

Depuis  des  années,  toutes  ces  vérités  sont  sans  cesse 
répétées  et,  malgré  les  progrès  réalisés,  nous  voyons  encore, 
bien  trop  souvent,  hélas  I  nous  arriver  de  pauvres  malades 
chez  lesquelles  nos  armes  sont  impuissantes.  Nous  pou¬ 
vons  tout,  ou  presque  tout  dans  les  «  bons  cas  »  :  9  guéri¬ 
sons  sur  10  dans  la  statistique  de  J.-L.  Faure. 

Mais  combien  voyons-nous  de  ces  bons  cas  ?  28  sur 
158  malades  entrés  à  l'hôpital  en  trois  ans  !...  28  seule¬ 
ment  (J.-L.  Faure). 

Si  pénible  que  soit  cette  constatation,  elle  ne  doit  point 
nous  décourager.  Si  toutes  les  femmes  preiment  enfin 
conscience  du  danger  qu'elles  courent  en  négligeant  des 
petits  sjnnptômes  d'apparence  minimes,  si  leur  entou¬ 
rage  use  son  influence  pour  hâter  les  consultations  oppor¬ 
tunes,  si  les  médecins  considtés  en  temps  utile  font  un 
diagnostic  rapide,  tout  cela  doit  changer.  Sur  bien  des 
points  encore,  la  localisation  du  cancer  est  difficilement 
accessible  à  nos  moyens  thérapeutiques  ;  à  l'utérus,  par 
contre,  notre  action  peut  être  efficace,  ce  serait  vraiment 
trop  stupide  de  ne  pas  exploiter  au  maximum  notre  suc¬ 
cès  sur  ce  .point  précis.  N'oublions  pas  que  là,  plus  que 
partout  aüleurs,  le  salut  est  dans  le  diagnostic  précoce. 

Le  traitement  du  cancer.  Son  avenir. 

Par  le  professeur  Léon  Imbert,  directeur  du  Centre 
anticancéreux  de  Marseille. 

Le  cancer  étant  ordinairement  une  tmneur,  ime 
excroissance,  les  hommes  ont  eu  de  tout  temps  l'idée  de  le 
détruire  ;  mais  comme  la  chirurgie  ancienne  craignait  à 
la  fois  l'hémorragie  et  l'infection,  c'est  aux  caustiques 
qu'elle  s'adressait  de  préférence  ;  il  y  a  un  demi-siècle 
encore,  les  formulaires  en  donnaient  une  longue  liste. 

La  lutte  contre  le  cancer  n'a  pris  vraiment  corps  qu'à 
l'apparition  de  la  chirurgie  antiseptique.  Celle-ci  délaissa 
les  caustiques  pour  le  bistouri  ;  il  y  a  vingt-cinq  à  trente 
ans,  tout  cancer  guéris.sable  relevait  de  l'acte  opératoire. 

l^uis  un  jour,  on  vit  surgir,  non  point  im  médicament. 


couvert  le  radium,  on  s  aperçut  bientôt  que  son  rayonne¬ 
ment  possédait  un  pouvoir  caustique,  i^ais  quelle  diffé¬ 
rence  avec  les  caustiques  d'autrefois,  qui,  semblables  au 
fer  rouge,  détruisaient  avec  une  parfaite  indifférence  tout 
ce  qu'ils  touchaient  !  Le  radium  jouissait,  sur  le  terrain 
biologique,  de  caractères  si  personnels,  si  inattendus, 
qu'il  y  eut  une  longue  période  de  tâtonnements  et  d'indé¬ 
cision. 

On  s'aperçut  d'abord  que  l'action  caustique  et  nécro¬ 
sante  du  radium  obéit  à  un  ciuieivx  déterminisme  :  parmi 
les  tissus  animaux,  elle  choisit  ses  victimes  :  et  ces 
victimes,  on  s'en  aperçut  avec  satisfaction,  ce  sont  préci¬ 
sément  les  cellules  cancéreuses,  qu'elle  va  frapper  au 
milieu  des  cellules  normales  demeurées  intactes.  Ce 
point  acquis,  nouvelle  surprise,  plus  désagréable,  celle- 
là  :  le  radium  «  aime  »  les  cellules  cancéreuses,  mais  il 
ne  les  aime  pas  toutes  également  ;  certains  cancers  sont 
radio-sensibles,  d'autres  sont  radio-résistants  ;  on  eut  à 
établir  la  liste  des  uns  et  des  autres.  Bufin  les  chirurgiens, 
habitués  de  longue  date  à  guérir  aisément  les  tumeurs 
malignes,  durent  reconnaître  que  ce  radium,  qui  est 
capable  de  faire  disparaître  de  véritables  cancers,  s'ar¬ 
rête  impuissant  devant  une  .simple  loupe  du  cuir  chevelu . 
Qui  peut  le  plus  ne  peut  pas  le  moins.  Il  fallut  du  temps 
pour  revenir  de  toutes  ces  surprises. 


Chirurgie,  radium  et  rayons  X  :  tels  sont  les  deux  pôles 
actuels  de  la  thérapeutique  anticancéreuse.  Aucun  de  ces 
moyens  n'est  infaillible  malheureusement,  et  rien  n'est 
fait,  puisqu'il  reste  à  faire.  La  situation  actuelle  n'est 
certainement  qu'un  palier  :  nul  doute  qu'elle  ne  soit 
appelée  à  se  modifier  profondément,  et,  j'ose  dire,  rapi¬ 
dement. 

D'où  viendront  les  changements,  c'est-à-dire  les  pro¬ 
grès  ?  Affirmons  d'abord,  quelle  que  soit  un  jour  la  puis¬ 
sance  de  nos  moyens  d'action,  que  leur  efficacité  sera 
toujours  conditionnée  par  la  précocité  du  diagnostic. 
H  sera  toujours  plus  facile  de  guérir  un  cancer  à  ses  dé¬ 
buts.  Bt  qui  sait  ?  N'arriverons-nous  pas,  quelque  jour 
à  le  guérir  avant  qu'il  ne  soit  né,  à  le  prévenir  ?  On  peut 
entrevoir  la  possibilité  d'tm  pareil  idéal  réalisable  par 
certaines  façons  de  vivre,  par  certains  aliments,  par  cer¬ 
tains  régimes  que  l'on  recommandera,  ou  que  l'on  pros¬ 
crira,  selon  que  l'on  aura  acquis  la  certitude  de  leur  carac¬ 
tère  utile  ou  nuisible. 

Mais  cet  idéal  est  sans  doute  bien  éloigné  encore.  Et  la 
sagesse  conseille  de  poursuivre  actuellement  un  résultat 
sans  doute  plus  facile  à  atteindre  ;  la  destruction  d'une 
tumeur  cancéreuse  déjà  existante. 


Perfectionnement  de  la  chirurgie  ?  Cela  n'est  pas  im¬ 
possible.  N'avons-nous  pas  vu  naître  récemment  le  bis¬ 
touri  électrique,  qui  diminue  la  perte  de  sang,  bénéfice 
souvent  médiocre,  mais  qui  diminue  aussi  le  danger  plus 
positif  d'essaimage  du  mal  au  cours  même  de  l'opération  ? 

Meilleure  utilisation  du  radium  et  des  rayons  X  ? 
Cela  paraît  plus  probable  :  nous  les  cormaissons  encore  si 
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mal  I  Et  nous  possédons  de  si  faibles  quantités  de  ra¬ 
dium  !  Ce  mystérieux  pouvoir  d'aller  chercher  au  sein 
des  tissus  la  cellule  cancéreuse  pour  la  frapper  à  mort, 
n'arriverons-nous*  pas  à  l'utiliser  mieux  que  nous  ne 
l'avons  fait  jusqu'ici  ? 


Mais,  essayons  de  nous  dégager  du  temps  présent,  et 
jetons  un  regard  sur  les  possibilités  de  l'avenir. 

I/e  règne  minéral  a  fourni  de  tout  temps  à  la  médecine 
d'admirables  médicaments  :  le  fer,  le  mercure,  l'arsenic 
sont  en  faveur  aujourd'hui,  autant  et  même  plus  qu' au¬ 
trefois.  Et  pourrions-nous  trouver  là  une  solution  du 
problème  ?  Puisque  l'arsenic  va  frapper  le  tréponème  au 
sein  des  tissus,  une  substance  minérale  pourrait  bien 
avoir  une  influence  semblable  sur  la  cause  encore  incon¬ 
nue  du  cancer.  Le  plomb  a  donné  quelques  espoirs,  et 
aussi  le  cuivre,  le  magnésium,  le  sélénium.  Si  les  résultats 
ont  été  jusqu'ici  décevants,  nul  ne  peut  aflirmer  qu'ils 
ne  s'amélioreront  encore  dans  l'avenir. 

Au  règne  végétal,  la  matière  médicale  doit  les  plus 
précieuses  peut-être  de  ses  ressources.  La  quinine,  si  uti¬ 
lisée  à  d'autres  fins,  a  été  recommandée  contre  le  cancer. 
Sans  résultats,  hélas  !  mais  tout  espoir  n'est  sans  doute 
pas  perdu. 


Tout  cela,  les  plantes,  les  pierres,  c'est  de  l'ancienne 
médecine,  de  la  médecine  qui  n'a  du  reste  pas  encore  dit 
son  dernier  mot  ;  mais  la  médecine  moderne  s'est  plutôt 
attachée  à  étudier  l'action  des  sucs  de  l'organisme,  des 
produits  du  règne  animal  ;  elle  en  a  édifié  une  science  nou¬ 
velle,  l'opothérapie.  Bien  discutée  encore,  certes,  mais  ne 
lui  devons-nous  pas  le  triomphe  récent  de  l'insuline, 
cette  substance  qui,  extraite  du  pancréas,  possède  le 
singulier  pouvoir  de  faire  disparaître  le  sucre  des  urines  ? 
La  pensée  moderne  ne  saurait  reculer  devant  la  concep¬ 
tion  d'une  sécrétion  glandulaire  déficiente  chez  les  cancé¬ 
reux,  et  capable,  par  son  introduction  dans  l'économie, 
de  faire  disparaître  une  tumeur,  ou  d'en  empêcher  la 
formation. 

Ne  nous  imaginons  pas,  du  reste,  que  la  doctrine  micro¬ 
bienne  soit  à  jamais  écartée  de  notre  route.  On  a  cherché 
longtemps  le  microbe  du  cancer  ;  on  l'a  même  trouvé  ! 
tout  cela  est  retombé  dans  le  néant.  Mais  la  vérité  peut 
en  sortir  quelque  jour.  Et  Pasteur  a  bien  fait,  entre  autres 
miracles,  celui  de  guérir  par  ses  méthodes  la  rage,  dont 
on  ignore  encore  la  cause. 


Et  voici  qu'un  microbe  que  personne  n'a  jamais  vu, 
qui  peut-être  n'est  même  pas  un  microbe,  mais  qui  porte 
un  nom,  le  bactériophage  de  d'Hérelle,  est  venu  récem¬ 
ment  au  monde  sous  les  aspects,  comme  son  nom  l'in¬ 
dique,  d'un  tueur  de  microbes.  Pourquoi  n'obtiendrions- 
nous  pas  un  jour  l'équivalent  du  bactériophage  pour 
détruire  la  cellule  cancéreuse  ? 

Il  y  a  encore  les  remèdes  extraits  du  mal  lui-même  : 
la  maladie  est  une  lutte  de  l'organisme  contre  une  at¬ 
taque  étrangère  ;  celle-ci  triomphe  d'abord,  puisque  la 
malade  se  manifeste  ;  mais  elle  est  battue  ensuite,  puisque 
le  malade  guérit.  Il  guérit  même  si  bien,  que  son  orga¬ 
nisme  acquiert  une  propriété  nouvelle,  l'immunité,  qui 
lui  permet  de  défier  un  nouvel  assaut.  Vous  objectez  ; 
Comment  se  bercer  d'un  pareil  espoir,  puisque  les  guéri¬ 
sons  spontanées  du  cancer  sont  si  rares  ?  Mais  il  y  a  cer¬ 
tainement  une  immunité  naturelle  ;  cette  immunité, 
peut-être  arriverons-nous  à  l'utiliser.  Et  je  reconnais 
bien  que  la  transfusion  du  sang  n'a  rien  donné  jusqu'à 
présent  ;  mais,  sur  ce  point  encore,  tout  n'est  pas  dit. 


De  nombreuses  routes  s'ouvrent  encore  aux  chercheurs  ; 
peut-être  la  lumière  définitive  viendra-t-elle  d'aucune 
de  celles  qui  sont  déjà  défrichées  en  partie.  Peut-être 
surgira-t-elle  un  joiu:  d'une  de  ces  mystérieuses  rencontres 
du  hasard  avec  l'étincelle  du  génie  humain.  Il  ne  faut 
point  douter  de  la  victoire,  couronnement  des  recherches 
qui  se  poursuivent  de  toutes  parts. 


Un  pareil  état  d'incertitude  relative  et  d'attente  est 
malheureusement  favorable  aux  affirmations  préma¬ 
turées,  aux  espoirs  injustifiés,  sources  des  plus  doulou¬ 
reuses  déceptions.  On  trouvera  toujours,  parmi  les 
hommes,  des  êtres  prêts  à  profiter  de  cet  état  d'esprit  ; 
et  l'on  pourrait  faire  un  livre  sur  l'Histoire  du  charlata¬ 
nisme  anticancéreux.  Chaque  province,  chaque  pays  a 
ses  guérisseurs  de  cancer,  quelques-uns  sincères,  hélas  1 
la  plupart' soucieux  d'exploiter  à  leur  profit  les  inquié¬ 
tudes  et  les  angoisses  des  familles.  Leur  malfaisance  serait 
relativement  anodine  si  leur  action  ne  causait  des ,  re¬ 
tards,  où  sombrent  trop  souvent  les  dernières  possibilités 
de  guérison. 

(Communiqué  par  la  Ligue  française  contre  le  Cancer, 
6,  avenue  Marceau,  Paris- VIII“.) 
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Faculté  de  médecine  de,  Paris.  — ■  Programme  de  l'en¬ 
seignement  pour  Vannée  scolaire  1932-1933  : 

Enseignement  cmnique.  —  Cliniques  médicales  géné¬ 
rales.  —  M.  Achartl,  à  l’hôpital  Coçhin  ;  JV.  Bezançon,  à 
l'hôpitai  Saint-Antoine  ;  M.  Carnot,  à  VHôtel-Bieu  ; 
M.  Marcel  Eabhé,  à  l’hôpital  de  la  Pitié  ;  M.  Cunéo,  à 
l’Hôtel-Dieu. 

Cliniques  chirtirgicales  généroiles.  — •  M-  Eenorntant, 
à  l’hôpital  Cochin  ;  M.  Gosset,  à  l’hôpital  de  la  Salpê¬ 
trière  ;  M.  X...,  à  l’hôpital  Saiqt-Antôine. 

Cliniques  obstétricales.  — ■  M,  Brindeau,  à  la  clinique, 
Tamier  ;  M.  Çouvelaire,  à  la  clinique  Baudelocque, 

Clinique  obstétricale  réservée  aux  élèves  sages-femmes. 
—  M.  J  eannin,  à  la  Maternité  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Chaires.  -  Clinique  thérapeutique.  —  M.  Kathery, 
professeur  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Clinique  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de  l'en¬ 
céphale.  —  M.  Claude,  professeur  à  l’asile  Sainte-Anne. 

Clinique  des  maladies  des  enfants.  —  M.  Nobécourt, 
professeur  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Hyhiène  et  cliniqiie  de  la  première  enfance.  —  M.  Le- 
reboullet,  professeur  à  l’hôpital  des  Enfants-Assistés. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  M. 
Gougerot,  professeur  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux.  —  M.  Guil- 
lain,  professeur  à  l’hôpital  de  la  Salpêtrière. 

Clinique  ophtalmologique.  —  M.  Terrien,  professeur 
à  l’Hôtel-Dieu. 

Clinique  urologique.  —  M.  Legueu,  professeur  à  l’hô¬ 
pital  Necker. 

Clinique  des  maladies  infectieuses.  —  M.  Lemierre, 
professeur  à  l’hôpital  Claude-Bernard. 

Clinique  gynécologique.  —  M.  J.-L.  Faure,  professeur 
à  l’hôpital  Broca. 

Clinique  chirtirgicale  infantile.  —  M.  Ombrédanne, 
professeur  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Clinique  ota-rhino-laryngologique.  —  M.  Lemaître, 
professeur  à,  l’hôpital  Lariboisière. 

Clinique  thérapeutique  chirurgicale.  —  M.  P.  Duval, 
professeur  à  l’hôpital  de  Vaugirard. 

Clinique  propédeutique.  —  M.  Sergent,  professeur  à 
l'hôpital  de  la  Charité. 

Clinique  de  la  tuberculose.  —  M.  I^éon  Bernard,  pro¬ 
fesseur  à  l’hôpital  Laennec. 

Clinique  chirurgicale  orthopédique  de  l’adulte.  —  M.  Ma- 
tliieu,  professeur  à  l’hôpital  Cochin. 

Radiologie  clinique.  —  M.  Ledoux-I.,ebard,  chargé  de 
cours  à  l’hôpital  de  la  Salpêtrière. 

Puériculture.  —  M.  Weill-Hallé,  chargé  de  cours  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfants-Malades. 

Cours  et  conférences  tiiéorisjxjes.  Semestre  d’hi¬ 
ver.  —  Anatomie,  ii"  année,  M.  Rouvière,  professeur. 
Anatomie  pathologique,  3“  année,  M.  Roussy,  professeur.' 
Bactériologie,  2“  année,  M.  X...,  professeur.  Chimie, 
20  année,  M.  Desgrez,  professeur.  Embryologie,  ir^  année, 
M.  Giroux,  agrégé.  Médecine  légale,  ir»  année,  MM.  Bal- 
thazard,  professeur  et  Piedelièvre,  agrégé.  Ôbstrétrique, 
3“  année,  M.  'Vignes,  agrégé.  Parasitologie,  3®  année, 
M.  Brumpt,  professeur.  Histoire  de  la  médecine,  M.  Lai- 
gnel-Lavastine,  professeur.  Enseignement  théorique  aux 
élèves  sages-femmes,  M.  Galli,  agrégé.  Physique,  2® 
année,  M.  Strohl,  professeur.  Histologie,  1'®  année 


M.  Champy,  professeur.  Pathologie  expérimentale  et 
comparée,  3®  année,  M.  Fiessinger,  professeur.  Patho¬ 
logie  médicale,  3®  et  4®  années,  lÆ.  Clerc,  professeur  et 
MM.  Guy  Laroche,  Chabrol  et  Moreau,  agrégés,  Patho¬ 
logie  chirurgicale,  3®  et  4“  années,  M.  Marion,  professeur, 
et  M.  Brocq,  agrégé.  Pharmacologie  et  matière  médicale, 
4®  année,  M.  Tiffeneau,  professeur.  Physiologie,  2®  année. 
M.  Binet,  professeur.  Thérapeutique,  5®  année,  MM.  I<oe- 
per,  professeur  et  liarvier,  agrégé.  Hydrologie  thérapeu¬ 
tique  et  climatologie,  5®  année,  M.  Maurice  ViUaret,  pro¬ 
fesseur.  Stomatologie,  5®  anpée,  M.Frey,  chargé  de  cours. 
Chirurgie  orthopédique  chez  l'adulte,  M.  Maiiclaire,  pro¬ 
fesseur  sans  chaire. . 

Semestre  d’été.  — •  Anatomie,  H®  année,  MM.  Hove- 
laque,  professeur  sans  chaire  et  Olivier,  agrégé.  Anato¬ 
mie  topogrciphique  et  médecine  opératoire,  4®  année, 
M.  Grégoire,  professeur.  Chimie,  2®  année,  M.  Sannié, 
agrégé.  Histoire  de  la  médecine^  M.  Laignel-Lavastine, 
professeur.  Histologie,  1®“  année,  M.  Verne,  professeur 
sans  chaire.  Hygiène  et  médecine  préventive,  5“  année, 
M.  Tauon,  professeur.  Médecine  légale,  5®  année,  M.  Pie¬ 
delièvre,  agrégé.  Obstétrique,  53®  année,  M.  Vandes- 
cal,  agrégé.  Pathologie  chirurgicale,  3®  et  4®  années, 
MM.  Quénu  et  Leyeuf,  agfégés.  Parasitologie,  3®  année, 
M.  Gallipud,  agrégé.  Enseignement  théorique  aux  élèves 
sages-femmes,  M.  Ecalle,  agrégé.  Anatomie  pathologique, 
3®  année,  M.  Oberling,  agrégé.  Pathologie  expérimentale 
et  comparée.  3®  année,  M.  Troisier,  agrégé.  Pathologie 
générale,  4®  année,  M.  Baudoin,  profeseaur.  Pathologie 
médicale,  3®  et  4®  années,  MM.  clerc,  professeur,  Guy 
Laroche,  Chabrol  et  Moreau,  agrégés.  Pharmacologie  et 
matière  médicale,  4®  année,  MM.  Busquet  et  Hazard, 
agrégés.  Phsyiologie,  2®  apnée,  M.  Riphet,  agrégé.  Phy¬ 
sique,  2®  année,  M.  Dognon,  agrégé.  Education  physique, 
M.  Chailley-Bert,  agrégé.  Chirurgie  orthopédique  chez 
l’adulte,  M.  Mauclaire,  professeur  sans  chaire. 

Travaux  pratiques  obi,igatqires.  Semestre  d’hiver, 
—  i®®  année.  Dissection,  Histologie.  2®  anpée.  Physique 
médicale.  Chimie  médicale.  Physiologie,  Bactériologie, 
3®  année.  4nqtomie  pathologique,  Pathologie  expérimen¬ 
tale,  Parasitologie.  4®  armée.  Pharmacologie  Anatomie 
médico-chirurgicale  et  technique  ■  opératoire,  s®  année. 
Médecine  légale. 

Semestre  d'été.  —  i®®  année,  Dissection,  Histologie. 
2®  année.  Chimie  médicale.  Physiologie.  3®  année, .  Ma¬ 
nœuvres  obstétricales.  4®  année.  Pharmacologie,  Anatomie 
médico-chirurgicale  et  technique  opératoire.  5°  armée. 
Hygiène. 

Les  travaux  pratiques,  auxquels  sont  astreints  les 
élèves  de  i®®,  2®,  3®,  4“  et  5®  années,. auront  lieu  dans  les 
laboratoires  de  l’Ecole  pratique,  aux  jours  et  heures 
indiqués  aux  horaires  qui  sont  remis  aux  étudiants  im¬ 
matriculés. 

La  Bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours  tsau'  le 
dimanche),  de  13  h.  30  à  19  h.  15  et  de  20  heures  à  22  h.  15. 

Coprs  de  vacances  de  1932  (Clinique  médicale  de  l’Hô¬ 
tel-Dieu:  professeur,  M.  Paui,  Carnot).  —  I.  Premier 
COURS  (5  septembre-17  septembre  I932(.  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  Henri  Bénard,  médecin  de  l’hôpital  de  la 
Charité.. 

Maeadies  de  ea  nutrition,  du  voie,  du  pan- 
préas  ET  DE  EA  RATE.  —  Lundi  5  septembre.  —  10  h.  30, 
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Df  Henri  Bëhard,  agrégé,  médecin  dé  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité  :  Métabdlisme  des  sucres.  Syndromes  d'hypér  et 
d’hypoglycémie.  —  ah.  30.  D'  Lambllng,  ancien  chet  de 
clinique  :  Formes  cliniques  du  diabète. 

Mardi  6  septembre.  —  10  h.  30,  Dr  Henri  BénSrd, 
agrégé,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité  :  Acidose  dia¬ 
bétique.  —  ah.  30,  Dr  Froment,  ancien  chef  de  clinique: 
Infection  et  gangrène  chez  les  diabétiques. 

Mercredi  7  septembre.  —  10  h.  30,  Dr  Rachet,  médecin, 
des  hôpitaux  :  Conduite  du  traitement  chez  les  diabé¬ 
tiques.  —  a  h.  30,  Dr  Henri  Bénard,  agrégé,  médecin  de 
riiôpital  de  la  Charité  :  Métabolisme  des  graisses.  Des 
obésités  glandnlaires. 

Jeudi  8  septembre.  —  10  h.  30.  Dr  Henri  Bénard,  agrégé, 
médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité  ;  Métabolisme  du  cal¬ 
cium.  Tétanie,  Ostéite  fibreuse.  —  ah.  30,  Dr  Rudolf, 
chef  de  clinique  :  Métabolisme  des  protides  :  diathèses 
urique,  oxalique.  Pathogéhie  de  la  goutte. 

Vendredi  9  septembre.  —  10  h.  30,  Dr  Thlroloix,  chef 
de  clinique  :  RJrumatisme  chronique.  —  ah.  30,  Dr  Di- 
bert,  ancien  chef  de  clinique  :  Exploration  fonctionnelle 
du  foiq. 

Samedi  10  septembre.  —  10  h.  30,  M.  Calicëra,  interne 
des  hôpitaux  :  Lès  ictèteS  infèctiéüx,  spirochéloSlquës.  — 
a  h.  30,  M.  Paul,  interne  des  hôpitaux  :  DéS  ictères  du 
nouveau-né.  Ictères  congénitaux. 

Lundi  la  septembre.  —  10  h.  3b,  P.  Paul,  interné  des 
hôpitaux  :  Les  ictères  néoplasiques.  —  a  h.  30,  Dr  Li- 
bert,  ancien  chef  de  clinique  :  Le  tubage  duodénal  en 
pathologie  hépato-biliaire. 

Mardi  13  septembre.  —  lO  h.  30,  Dr  Thirololx,  chef  de 
clinique  :  Hépatites  dysentériques.  —  ah.  30,  Dr  Coury, 
ancien  chef  de^clinique  adjoint  ;  Hépatites  syphilitiques. 
Ictères  arséno-benzoliques. 

Mercredi  14  Septembre.  —  10  h.  30,  M.  Châcherh,  hi- 
terne  des  hôpitaux  ;  Hépatites  alcooliques  et  tubercu¬ 
leuses.  —  ah.  30.  Dr  CaroU,  chef  de  clinique  :  Les  angio- 
cholécystites. 

Jeudi  15  septembre.  —  10  h.  30,  Dr  Delafontaiae,  ancien 
chef  de  clinique  ;  Ifithiase  vésicidaire.  —  ah.  30,  Dr  CaroU, 
chef  de  clinique  ;  Lithiase  du  cholédoque. 

Vendredi  16  septembre,  —  10  h.  30,  Dr  Delafontaine, 
ancien  chef  de  clinique  :  Pathogénie  et  traitement  de  la 
lithiase  biliaire.  —  ah.  30,  Dr  RaChet;  médecin  des  hôpi¬ 
taux  :  Les  splénomêgalles  primitives.  Maladie  de 
Banti. 

II.  Congrès  dk  i.a  i.itiiiask  biuairk  a  Vichy,  sous 
la  présidente  du  professeur  Carnot.  —  Une  semaiiie 
d’intervalle  entre  les  deux  cours  eSt  laissée  aux  auditeurs 
pour  se  rendre,  s’ils  le  désirent,  au  Congrès  international 
de  la  lithiase  biliaire  à  Vichy. 

Les  auditeurs  qui  désirent  y  assister  se  feront  inscrire 
directement  après  du  secrétaire  général  du  Congtès,  le 
Dr  Aimard,  24,  boulevard  des  Capucines,  pour  profiter 
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des  avantages  réservés  aux  congressistes  (chemins  de 
fer  et  hôtels). 

III.  Cours  de  septembre  et  d’octobre  (26  sep- 
tembre-S  octobre  1932),  sous  la  direction  du  professeur 
CatUot  et  du  professeur  agrégé  Bénard. 

GasTro-ENTÉroeogie.  —  Lîtndi  26  septembre  .  -  - 
10  11.30,  M.  Deval,  chef  de  laboratoire  de  la  clinique: 
Etude  de  la  sécrétion  gastrique.  L’épreuve  de  l’hista¬ 
mine.  Le  tubage  duodénal  eu  pathologie  digestive.  — 
2  h.  30,  Dr  Marguerite  Tissier,  chef  de  laboratoire  de  la 
clinique  :  Cytologie  gastrique.  Recherches  des  para¬ 
sites  intestinaux. 

Mardi  27  septembre.  —  ioh.30,  M.  Busson, interne  des 
hôpitaux  :  Hémorragies  gastro-intestinales.  —  2  h.  30, 
Dr  Bôuttier,  ancien  chef  de  clinique  :  Àtoiiie  et  ptose 
gastriques. 

Mercredi  28  septembre.  — 1611.30,  Dr  Caroll,  chef  des 
clinique:  Syndromes  dyspeptiques  de  la  litlilase  biliaire. 
—  2  h.  30,  Dr  Pérou,  médecin  des  hôpitaux  :  Crises  diges¬ 
tives  du  tabes. 

Jeudi  29  septembre.  —  10  h.  30,  Dr  Rachet,  médecin 
des  hôpitaux  :  Ulcère  dé  la  petite  courbure.  Sténoses 
médio-gostriques.  —  2  h.  30  Dr  Delalande,  chef  de  cli¬ 
nique  ;  Ulcères  pyloro-duodénaux. 

Vendredi  30  septembre.  —  io  h.  30,  Dr  Coury,  ancien 
chef  de  clinique  adjoint  :  Manifestations  digestives  de 
l’aortite  abdominale.  —  2  h.  30,  Dr  Bariéty,  chef  de  cli¬ 
nique  ;  Périviscérites  d’origine  digestive. 

Samedi  irr  octobre  —  10  h.  30,  D'  Lambiong,  ancien 
chef  de  clinique  :  Entéro-colite  muco-niembraneuse.  — 
2  h.  30,  Dr  Libert,  ancien  chef  de  clinique  :  Stase  intes¬ 
tinale  chronique.  Mégacôlon. 

Lundi  3  octobre.  —  10  h.  30,  Dr  Lenorinand,  ancien 
chef  de  clinique  :  Sémiologie  et  traitement  deS  diarrhée 
chroniques.  —  2  h.  30,  Dr  J  acquêt,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  :  Formes  cliniques  de  l’appendicite. 

Mardi  4  octobre.  —  toh.30,  Dr  ThirolbiX,  chef  de  cli¬ 
nique  :  Formes  cliniques  du  cancer  de  l’estomac.  — 
2  fi.  30  :  Dr  Henri  Bénard,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital 
de  la  Charité  :  Amibiase  intestinale  et  autres  colites  para¬ 
sitaires. 

Mercredi  5  octobre  —  10  h.  30,  M.  Cachera,  interne 
des  hôpitaux  :  Tuberculose  intestinale.  —  2  h.  30,  Dr  Cha¬ 
brol,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Samt-Antoine  :  Caii- 
cer  des  côlons. 

■  Jeudi  6  octobre.  —  10  h.  30,  Dr  Augier,  chef  de  cli¬ 
nique  :  Tumeurs  recto-sigmoïdiCnnes.  Folÿpose  intes¬ 
tinale.  —  2  11.  30  :  Dr  IMedet,;  Rectoscopie.  ’i'raitement 
des  liéniorrbldeë. 

Vendredi  7  octobre.  —  10  h.  30,  D'Lagafenne,  chef  du 
laboratoire  de  radiologie  :  Diagnostic  radiologique  des 
ulcères  gastro-duodénaux.  —  2  h.  30,  Dr  Dioclès,  chef 
du  laboratoire  de  radiologie  :  Diagnostic  radiologique 
des  lésions  du  côlon. 

Dragées 

ou  DO.  Heequet 

au  Sesm  l-rsromure  de  Per  )  CHLPRO.-.AHËMIB 
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Samedi  8  octobre.  —  9  h.  30,  C  Dufourmentel  :  CEso- 
phagoscopie.  Spasmes  et  diverticules.  —  10  h.  30,  P'  Car¬ 
not  ;  Cancers  de  l’œsophage. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  250  francs  pour 
un  cours  et  de  450  francs  pour  les  deux,  cours. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  -étrangers,  ainsi 
que  les  étudiants  immatriculés  à  la  P'aculté,  sur  la  pré¬ 
sentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit.  Les 
bulletins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Monsieur  le  président  Gaston  Doumergue  visite  la  sta¬ 
tion  de  Luchon.  —  M.  le  président  Gaston  Doumergue, 
accompagné  de  Mme  Gaston  Doumergue  et  de  quelques 
amis,  s’est  rendu  le  4  août  à  Luchon.  t,e  président  a  visité 
avec  un  très  vif  intérêt  les  nouveaux  services  des  thermes 
et,  en  particulier,  les  galeries  sous  roche  du  radio-vapo- 
parium-sulfmré. 

M.  Doumergue  n’a  pas  caché  son  admiration  pour  l’or¬ 
ganisation  technique  du  R.  V.  S.  et  a  bien  voulu  consi¬ 
gner  ses  sentiments  sur  le  Livre  d’Or  de  la  station. 

“  La  Médicale  ”  société  anonyme.  —  Le  bilan  de  cette 
Compagnie  pour  l’exercice  1931  vient  d’être  approuvé  par 
l’Assemblée  générale  des  actionnaires. 

Le  rapport  qui  l’accompagne  signale  que  sur  le  mon¬ 
tant  des  primes  encaissées  pendant  l’année  et  qui  accuse 
ime progression  de  plus  de  800  000  francs  sur  l’exercice  pré¬ 
cédent,  I  631  187  fr.  35  ont  été  cédés  en  réassurance.  Ces 
chiffres  prouvent  la  prudence  avec  laquelle  cette  société 
est  administrée. 

Ce  bilan  du  trente-deuxième  exercice  fait  ressortir,  une 
fois  de  plus,  une  situation  de  trésorerie  extrêmement  aisée. 

La  marche  ascendante  des  affaires  de  cette  Compagnie 
qui,  nous  croyons  utile  de  le  rappeler,  fut  fondée  en  1900 
par  un  groupe  important  de  médecins,  ne  peut  mieux  être 
démontrée  que  par  l’exposé  qui  suit  : 


1926  2  038  490  fr.  02  753  942  fr.  16  I  496  008  fr.  50 

1927  2  560  223  fr.  96  979  525  fr.  40  I  905  259  fr.  21 

1928  3  081  391  fr.  40  I  346  783  fr.  66  2  301  556  fr.  69 

1929  3  824  476  fr.  56  I  854  955  fr.  93  2  787  830  fr.  84 

1930  4  403  435  fr- 33  2153187^.61  3073434^.24 

1931  5292722^.38  2606725^.87  3  499  627  fr.  92 

Un  exemplaire  du  bilan  est  tenu  à  la  disposition  de 

tout  intéressé  qui  voudra  bien  en  faire  la  demande. 

Institut  de  technique  sanitaire  et  hygiène  des  Industries 
de  Paris.  —  Le  ministère  de  l’Instruction  publique  de 
France  a  créé,  il  y  a  quelques  aimées,  un  Institut  de  tech¬ 
nique  sanitaire  et  hygiène  des  industries,  destiné  à  la  for¬ 
mation  de  techniciens  de  l’assainissement. 

Cet  organisme  d’Etat,  rattaché  au  Conservatoire  natio¬ 
nal  des  Arts  et  Métiers  de  Paris,  ouvrira  sa  prochaine 
session  en  novembre. 

Les  élèves  régulièrement  inscrits  et  qui  satisfont  à 
l’examen  de  fin  d’études  reçoivent  xm  diplôme  d’Etat  : 
brevet  de  technicien  sanitaire. 

Des  auditeurs  libres  sont  admis,  sans  être  astreints 
à  une  scolarité  régulière. 

L’enseignement,  dont  la  durée  est  limitée  à  trois  mois. 


n’est  pas  exclusivement  réservé  aux  Français  :  chaque 
année  des  étrangers  se  font  inscrire  pour  l’obtention  du 
brevet  ou  du  certificat  d’assiduité. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  directeur  de  l’Ins¬ 
titut,  au  Conservatoire  national  des  Arts  et  Métiers, 
292,  rue  Saint-Martin,  Paris  (3=). 

HÊMtHTO  CHRONOLCGIQUE 

29  Août.  —  Rome.  Congrès  International  de  physio¬ 
logie  (Comité  d’organisation,  8,  Andréa  Délia  Dame 
Naples  21). 

5  Septembre.  —  Mannheim.  XXVII”  Congrès  de  la 
Société  allemande  d’orthopédie. 

5  Septembre.  —  Le  Mans.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux. 

6-9  Septembre.  —  La  Haye.  Réunion  de  l’Union  inter¬ 
nationale  contre  la  tuberculose. 

8  Septembre.  —  Fougues.  Date  et  lieu  de  concentra¬ 
tion  des  participants  au  V.  E.  M. 

9  Septembre.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  patho¬ 
logie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétri¬ 
cale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen. 

10  Septembre.  —  Bucarest.  IX®  Congrès  international 
d’histoire  de  la  médecine. 

10  Septembre.  —  Tours.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  physique 
médicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 

11  Septembre.  —  Poitiers.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d’histoire 
naturelle  à  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers. 

11  Septembre.  —  Dijon.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  mofesseur  suppléant  d’anatomie 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon. 

12  Septembre.  —  Milan.  IV®  Cours  international  de 
perfectionnement  pour  médecins  de  la  fondation  Tomar- 
kin,  Locarno. 

12  Septembre.  —  Amsterdam.  Congrès  de  médecine 
tropicale. 

18  Septembre.  —  Nantes.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d’obsté¬ 
trique  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

19  Septembre.  —  Vichy.  Congrès  de  la  lithiase  biliaire. 

20  Septembre.  —  Marseille.  Premier  Congrès  interna¬ 
tional  d’hygiène  rhéditerranéenne. 

22  SEMEMbre.  —  Amiens.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  phar¬ 
macie  et  matière  médicale  à  l’École  de  médecine  d’Amiens. 

Septembre  1932.  — Amiens.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  phy¬ 
sique  et  de  chimie  à  l’École  de  médecine  a  Amiens. 

23  Septembre.  —  Amiens.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d'ana¬ 
tomie  à  l’École  de  médecine  d’Amiens. 

23  SEPTEMBRE.  —  Amiens.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de 
pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique 
obstétricale  à  l’École  de  médecine  d’Amiens. 

24  Septembre.  —  GonÆ.  Congrès  belge  de  neurologie 
et  de  psychiatrie. 

24  Septembre.  —  Amiens.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pom  le  concours  de  professeur  suppléant  de  physiolo¬ 
gie  à  l'École  de  médecine  d’Amiens. 

26  Septembre.  —  Grenoble.  École  de  médecine.  Clô¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chef  des 
travaux  à  l’École  de  médecine  de  Grenoble. 

27  Septembre.  —  Madrid.  Congrès  international  d’oto- 
rhino-laryngologie. 

Septembre.  —  Bucarest.  Congrès  international  d’his¬ 
toire  de  la  médecine. 

30  Septembre.  —  Ville  des  Aacadémies.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  l’examen  spécial  pour  les 
étrangers  sollicitant  l’équivalent  du  baccalauréat. 
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LÉOf^App  pE  VINC!  A  M^jNE  DE  BIRAN 

kES  GgAtvip?  ILLÉGAUX  RE  LA  JWÉpECINE 

ka  série  des  ouvrages  posthumes  duD^Cabanès 
continue  à  nous  apporter  le  fniit  de  son  travail. 

Dans  Médecins  ‘amateurs  nous  retrouvons  de 
nombreuses  notations  dont  l’auteur  se  serait 
certainement  servi  pour  un  ouvrage  plus  synthé- 
ibiiique  qu’analytique.  Pour  nous,  lé  suivant  pas  à 
lias,  noqs  conÿersèrons  avec  ces'maîtres  que  l’on 
■poiirr'ai'i  aussi  dénommer  ;  «  les  grands  illégaux 
^e  la  médecine  ». 

Léonard  dp  Vinci.  —  S’il  est  vrai  que  le 
pemfre  "et  lè"  scqïptéqr  doivent  être  un  peu 
anatomistes’  pour'  reproduire  les  'formes  humaines 
dans  leur  harmonie,'  Vinci  mérite,  à  juste  titre, 
la  première  place  parnii  eux,  pour  la  précision 
minutieuse  d’anatomiste  et’  de  ptysiologiste 
qu’il  apporta  dans  la  technique  de  '.son  art!  On 
a'  pu  dirg  de'  ’Vincï,  écrit  Cabanès  (i),  que  le 
théoricien  s’uiiit  si  profondément  au  poète,  qu’on 
ne  sali;  ce  qu'il'faut'lé  plus  admirer,  de  l’imagina- 
iiqp  qui  éclate  dans  seè  4écouvertes,  pu  de  l’exac¬ 
titude  d’analyse  qui  triomphe  dans  ses  plus  ineffa¬ 
bles  créations. 

’Âu  temps  de  Vinci,  l’étude  de  l’anatomie  était 
difficile!  et  peu  courante  !  Peu  pu  pas  de  dissection, 
peu  ou  pas  .de  traité  d’anâtomie.  Déonard  a  eu  le 
iarê  mérite  de  né  pas  se  contenter  de  la  théorie, 
mais  de  s’initier,  ^ar  l’observation  directe,  à  la 
réalité  pratique.' 

Ôéul,  ht  réduit  à  ses  propres  investigations, 
Déônard  de  Vinci  a  cherché'  à  connmtré  sur  le 
cadavre,  sc^peï  en  main,  l’anatomie  de  l’homme, 
ji  fut  si  passionné  d'anatomie,  qu’il  caressa  le 
projet  d’.eh  publier  un  traité  conïplet.  Des  diffi¬ 
cultés  étaient  grandes,  ü  les  décrivait  à  ùn  débu¬ 
tant:  «Et  si  tuas  l’amour  d’une  teüe  science,  péut- 
-être  seras-tu  empêché  par  la  peur  d’habiter,' pen¬ 
dant  les  heures  de  la  nuit,  en  compagnie  de  ces 
morts  écartelés"  et  épouvantables  à  'voir';  si  tu  sur¬ 
montes  cette  craînfe,  peut-être  té  manquera-t-il 
ié  dessin  précis  que'  suppose  une  telle  description. 
Si  tu  as  le  dessin,  auras-tu  la  perspective,  et  si  tu 
i'as,  aiifas-tu  la  métiiode  de  démonstration  géomé¬ 
trique  .et  celle  du  calcul  des  forces  et  de  la  vigueur 
des  niuscles;  et  peut-être  enfin,  te  manquera-t-il 
J.a  gatiepçp,  ppqdi^pn  4?  l’p^^ctitude.  ^§i  };qqtes 
cps  ’çhdseg  sp"sp^t"trpuy|,p§  pp  ffî-ÿ  PU  HPft 
Sp  4qpt  1^.9 

çpinijQjsés' s’ans  ê^tre  ârrêt|"  pi  p.^  la  pùpjdit,é"  ni 
il^ijq'n.égÙgejape,  pipis  5,e.ûlpp.e!ât’i)af  le  t|îpps.  » 

,Qp  psi  âjrayé  dé  "l’.œnyre  ap.cqmplje  dj^p  |’om.- 
^re  ppr  ,ûn  f  ej  naître,  pn  ipi  (|.pit,4?is,9f  d’,ap.a- 


tqmie  pqn^r^fqff  le  révèlent  up  grand  précur- 
,seur.  D’osteSwÿi^^  myplpgie,  le 'pecanisipe  de  là 
respiration,  l’embryplogie.  Naturellement,  malgré 
nialgré  sa  prescience  géniale,  Dèpnard  à  souvent 
erré  et  il  né  faudrait  pas  lui  attribuer  la  p,q};ernij;é 
de  toutes  les  lois  dé  physique,..  Avec  !M.’  Eug- 
Müntz,  il  faut  conclure  : 

«  Ce  .qui  ne  peut  être  .contesté,  c’esf  que  Dépnaqi 
de  yinpi  çst  le  s.eul,  dans  rhistp|i:e.d.q|’îiltmaî)ité, 
qui  ait  su  'à  la  fois  remonter  aux  sourçps  }èé  plus 
secrètes  de  |a  vérité,  et  en  ,éypqi|pr  la  beauté  la 
plus  radieuse  ;  réqpîf  en  luj.  la  science  <i’Ari§j;qte 
et  l’art  de  Phidias.  i  Ayec  Cabanès,  nous  ajoute¬ 
rons  :  «Il  asu  s’élever,  p.pur  l’amour  de  c.etfe  sçiep.çe 
et  de  cet  art  au-dessus  '.d.és'  préjugés  adpjis  <le 
son  tenips,  s’exposant  à  tous  les  dangers  (op  sait 
que  ringuisitiqn  fut  maintes  fois  sur  le  point  de 
se  saisif  .de  lui).  Cela  seul  lui  vaudrait  le"  respeçt 
admirâtif  de  tous  ceux  qqe  passionne  la  recherche 
de  la  vérité.  » 

Qervantès.  • —  En  dépriyant  adniirableiuent 
Ühistoire  d’un  fou,  ét  en  suivant  pas  à  pas  les 
étapes  de  sa  maladie,  le  célèbre  auteur  .de  Don 
Quichotte  de  la  'Manche  a  laissé  un  véritable  pji 
yrage  de  psychiatrie. 

Pour  parfaire  cette  prepve,  quiparaît  être  toupe 
d’imaginatiqp,  Ceryan’tès  a  util'isé  méthode  etlq^- 
que  rigoureuses.  Après  une  énumération  de  symp¬ 
tômes  particulièrement  bien  étpdiés,  «  Ceryaptès, 
dit  le  P''  Dquyequ,  nous  peint  une  inteiligence, 
niais  une  intelligénce  rualade,  qn  maniaque, 
parce  qu’ü  est  né  aliéniste,  et,  én'  opposition^  un 
corps,  mais  un  corps  bien  portant,  c’est-à-dire 
pn  homipe  chez  qjii  tout  est  sainement  niaté- 
nel...  Ceryantès  voulut  résumer  en  uii  seul  .être 
toutes  les  manifestations  physiques  et  nporales  .de 
la  manie,  qu’jl  avajt  observées  éparses  chez  un 
grand  nombrg  ji’indiyidus,  et  il  créa  Don  Qpl- 
•  éhotte.  >>Ses  différentes  manies,  lesperyersions  élec¬ 
tives,  l’anaphrodisie,  les  illusiôns  sensprielles, 
la  peprersion  sensqriale,  les  hanupinations,  jtpujb  est 
décrit  ayec  une  parfaite  compréhension  mémç^je. 

Après  maintes  an.alyses,  on  en  est  è  se  .demander 


ces  d’inypaisembiables  fpiies  pour  diyertif  le  lec¬ 
teur  ?  il  est  (àifficilé  .à.’écj.aipcir  qe"  poipt,  mpis 
qu’irnp.qrte  ,â’aifi!éurs,  puisque  s.ayan|;s  et  lecteurs 
y  trpdyéi^  leur  compte,  et  pipsque  nous  pouvons 
être  diyertis  sans  que  ja  science  y  soit  m^-iip^pdel 
Quoi  qu’il  en  soit,  tepranjlès  est  un  pionnier 
dans  cette  science  que  l’on  .nous  eut  récente. 

La  Fontaine.  —  Il  fut,  c’est  incontestable, 
legériie  le  plus  brigmahen  niêmetempsquplemeÛ- 
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leur  des  fabulistes.  D’aucuns-ont  voulu  prétendre  «  I^’animal  entier  vit,  privé  de  plusieurs  de  ses 
que  I^a  Fontaine  était  un  observateur  si  scrupu-  parties.  Fe  cœur,  les  poumons,  la  rate,  la  main, 
leux  qu’ü  mettait  en  vers  le  fruit  de  ses  observa-  presque  toutes  les  parties  de  l’animal  vivent  quel- 
tions.  Il  est  difficile  de  le  croire,  et  comment  que  temps  séparées  du  tout...  » 
pourrions-nous  en  effet  admettre  par  exemple  Cabanès  nous  dit  :  «  Grâce  à  Bordeu,  Diderot 
«  qu’un  chat-huant,  après  avoir  pris  plusieurs  sou-  eut  un  instant  la  pensée  de  composer  une  anatomie 
ris,  les  entassa  dans  son  nid,  leur  coupa  les  pattes  générale,  ce  fut  Bichat  que  la  réalisa  ;  mais  c’est 
avec  son  bec  pour  les  empêcher  de  s’enfuir  et  les  dans  ses  conversations  avec  Bordeu  (i),  avec  Beroy 
nourrit  avec  du  blé  pour  pouvoir  ensuite  les  dévo-  avec -Rouelle  et  quelques  autres,  que  Diderot  puisa 
rer  à  loisir  !  »  et  cent  autres  exemples.  l’idée  de  ses  Éléments  de  physiologie.  Avide  de 

Certains  critiques  ont  chicané,  bien  au  con-  savoir,  cueülant  sur  les  lèvres  hésitantes  de  ser. 
traire,  sur  le  prétendu  caractère  de  ces  bestioles  interlocuteurs  le  mot  qu’on  n’ose  pas  prononcer,  le 
qui  intéressent  notre  fabuliste.  Il  est,  dans  ses  trouvant  avant  eux,  énergique, précis,  suggestif... 
fables,  des  erreurs  flagrantes  ;  qu’importe,  d’ail-  C’est  passionnément  qu’il  se  livre  à  des  études  de 
leurs  ?  son  but  n’était  vraisemblablement  pas  de  physiologie,  et  plus  il  avance  dans  ses  travaux  phi- 
faire  un  cours  d’histoire  naturelle.  Mais,  où  il  losophiques,  plus  grand  devient  en  lui  le  souci  des 
faut  lui  reconnaître  une  supériorité  manifeste,  dit  sciences  biologiques.  » 

Cabanès,  c’est  dans  l’art  de  peindre,  de  silhouetter  Malgré  tous  ces  dons  de  chercheur  inventif  et 
d’un  seul  vers  l’aspect  d’un  être.  Devons-nous  original,  Diderot  eût  fait  un  médiocre  médecin, 
citer  des  exemples  :  «  De  héron,  au  long  bec,  em-  on  en  a  eu  quelques  preuves  dans  différents  cas; 
manché  d’un  long  cou  »  est  resté  légendaire,  non  au  reste,  il  prétendait  que  la  santé  se  raccommode 
moins  que  «  dame  belette  au  long  corsage  »  et  «  la  plus  vite  «quand  la  Faculté  ne  s’enmêlepas».  Mais 
gent  trotte-menu  ».  B’«  animal  aux  longues  oreil-  Bordeu  était  toujours  à  ses  côtés  dès  qu’il  était 
les  »  nous  représente  le  lièvre  mieux  que  ne  le  souffrant. 

ferait  une  simple  description.  Il  eut  quelques  accès  de  mauvaise  humeur  contre 

Si  la  Fontaine  n’a  pas  mis  toute  l’application  les  médecins.  «Ce  que  je  vois  tous  les  jours  de  la 
désirable  à  se  documenter,  il  a  fait  du  moins  preuve  médecine  et  des  médecins,  ne  me  les  fait  pas  esti- 
d’une  curiosité  scientifique  qui,  à  l’époque,  était  mer  davantage.  Naître  dans  l’imbécillité,  aumilieu 
une  rareté.  de  la  douleur  et  des  cris  ;  être  le  jouet  de  l’igno- 

Dans  cette  galerie  de  médecins  amateurs,  ha  rance,  de  l’erreur,  du  besoin,  des  maladies,  de  la 
Fontaine  nous  apparaît  surtout  comme  amateur  méchanceté  et  des  passions,  retourner  pas  à  pas  à 
d’histoire  naturelle,  ou  mieux  comme  naturaliste  l’imbécillité,  du  moment  où  l’on  balbutie  jusqu’au 
amateur.  moment  où  l’on  radote  ;  -vivre  parmi  des  fripons  et 

des  charlatans  de  toute  espèce;  s’éteindre  entre 
Diderot.  —  Diderot,  esprit  curieux,  homme  de  un  homme  qui  vous  tâte  le  pouls  et  un  autre  qui 
science,  chercheur  infatigable,  fait  ainsi  sa  pro-  vous  trouble  la  tête; ne  savoir  d’oùl’on -vient, pour- 
f ession  de  foi  :  quoi  l’on  est  venu ,  où  l’on  va  :  voilà  ce  qu’on  appelle 

«  Pas  de  livres  que  je  lise  plus  volontiers  que  les  le  présent  le  plus  important  de  nos  parents  et  de 
livres  de- médecine;  pas  d’hommes  dont  la  conver-  la  nature:  la  vie!  » 

sation  soit  plus  intéressante  pour  moi  que  celle  .  Il  est  partisan  de  l’initiation  précoce  chez  les 
des  médecins.  »  Il  se  plmtàla  traduction  de  l’im-  jeune  filles,  et  prêche  d’exemple  en  mettant  sa 
portant  dictionnaire  universel  de  médecine,  de  chi-  fille  en  garde  contre  les  pièges  que  peut  lui  tendre 
mie  et  de  botanique  de  Robert  James,  qui  ne  la  salacité  masculine. 

comprend  pas  moins  de  six  volumes  in-folio.  Un  précurseur...  un  savant...  un'philosophe,  «  un 

C’est  en  faisant  cette  traduction  quelque  pgu  de  ces  promoteurs  d’idées  dont  la  science  profite 
embrouillée  qu’il  eut  l’idée  de  faire  un  inventaire  même  quand  ils  se  trompent...»  voilà  Diderot, 
plus  précis  des  sciences  de  son  époque  :  l’Fncyclo.- 

pédie,  à  laquelle  collaborèrent  des  hommes  remar-  Wl  i  rabeau .  —  Mirabeau,  dit  Cabanès,  avait  des 

quables  dont  certains  noms  nous  sont  restés.  prétentions  à  tout  savoir  !  A  «  I  ’entendre,  la  méde- 
n  avança  des  théories  hardies  sur  l’origine  de  P^^®  étrangère  que  les  autres 

la  vie,  et  avant  Darwin  et  Bamarck  conclut  à  la  connaissances  humaines.  Certes  il  en  disputait 
«transformation»  des  êtres.  avec  abondance  au  point  d’étonner  les  médecins 

Il  devance  la  physiologie  moderne,  accorde  aux  prodiguaient  leurs  soins.  On  conte  que  son 

animaux  l’intelligence.  Avec  Bordeu,  il  dit  :  «  Il  y  valet  de  chambre  surprit,  un  jour,  une  conversa- 
a  trois  vies  distinctes  :  la  vie  de  l’animal  entier,  la  cf.  Théophile  de  Bordeu.  par  le  D»  mounéry  3»  édi- 

vie  de  chacun  de  ses  organes,  la  vie  delà  molécule,  tion. 
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tion  ejjtrç  le  ^etit  gt  un  de  ses  fonfrères;  au  contre  préjugé  qui  voulait  que  toute  femme 

cours  de  làqq^iie  le  maître  rÿspec^^é  donj;  npus  ve-  grossie  fût  saignée  :  .  . . 

nons,de  citqr  le  jc|m  serait,  ^çrié  :  «  Cet  homme  _  «  ^  plus  de  raison,  écrit-ü  à  Sophie,  dé 

«parle  sur  la  riiédecine^  aqssihien  ^é le  premier  saigrier  une  femmê  grpssé  (ju’une,  autre,  i  ^méins 
«  n3,édpcin  »|..  et  son^intçrloçuteur  de  ,  répondre  :  que  la  pâture  n’en  indique  le  bespm,(:e  qû’çüe  fait 
«  Ç’eçt  sph  ioptes  sortes  |ie,9hqçes.  en  général,  qu’il  souyent  par  de  grands  maux  de  t.ête,  dés  é|)ioui[sse- 
«  parle  ainsi.  Pana^sq  maladié.pj  n’a  pas  décessé  de  menis  et,  en  un  mot,  des  symptômes  qu’il  nç  faut 

<<  liftier  pour  les  affairés  (sîc)  et  prévenir  les  choses  pas_^  êf re  rnéjîeciu  oq  chirur^én  pour  recoun^îtré.  i 

«  qui,  malteuréusemeçt,  sont  arjriyées.  »^  ,  ,  .  veille, de  l’accouchement,  il  rédoùble  de 

Il  est  certain  _quq  ^Mirabeau  fut  tout  à  la,  fois  recoiqmahdations  ;  ^ 

hygiéniste,  püériculteur  et  médecin  consultant.  «  Ne  p^s  t’inquiète»-  .,  de  cette  crise  si  .naturelle 

La^prer;iière .^oi^  qu’il  qpus  apparaît  sous  ce  jour,  et  si  fapile  à  supporter  à  ton  âgé.,.  ,né,fais  âuéùne 

enfermé  au  fjonjon  (le  Vitmennes  ef,  en  cprrespjon-  imprudence  :son.ge  que  c’est  la  pioitiédèinoi-inênié 

danpe  avec  Sophie  te  Monnier  qu’il  avait  euleyée  sur  laquelle  tq  attentes,  quand  fu  ne  soldes  pas 

quelqi|^s_  apqées  auparayanjt,  c’est  une  véritable  ta  santé.  Ne  hâte  pas,  ton  accouqhéur,  souffre  sans 

réyélatiori  !  il  do.npe  toutes  les  dirqctiyes  pour  jes  impatience,  c’est  à  la  qaturq  de  ^te^  délivrer... 

soins  à  doqnèr  à  l’enfant,  prescrit  lui-même  les  ,  .«_§i,  par  un  heureux  liasard,cefte  lettré  te  par- 
méqicaments. ,  vient  avant  tes  couches,  denîande  à  nourrir  ton 

il  se  plaint  lui-même  beaucoup,  c’est  uii  gr^n.d  fruit.  Certainenient  cq  serait  un  grand  avantage 

artljritique;  il  veuf  bieq  .consulter,  mais  n’en  fait  pour  ta  santé  et  pour  lapienne  ipe  serait  pour  foi 

iopt  dp  mênie  qu’à  son  idéq,  et, sa  correspondance  une  source  intarissable  dé  consolation  et  de  joüis- 

^  Sophie  est  un  .perpétuel,  échangq,  de  conseils,  sances.  ,,  ,  ,  -  ,  , 

jl^ne  faudràit|qr,éire,;  cependant,  quhl  se  juge  qpte  ’  ,  «  ITnqyéritable  mèfé  ne  doit  pas  séulemént  pro- 
à  tout  guérir  !  tënjoin  cçtte  Iqftre  à  Sophie  :  «  Con-  ^pire  ;  elle  veut  riourrir  et  OTtrejbenir  encore,  cornrrié 

.^ulte,  je  t’en  cqpjure,  je  Je  .l’.prdonne  au  nom  de  la  terre,  cette  jmèreconimun,e  de  tout  çe  qui  a  viq.  >> 

hàhiour,  consulte  .  urf  _  habile.,  .homme,  grand  ,  Cependant  Iq  petjte  Gabriefle-Sophie  est  confiée 

théoricien  :  rie  eqehe  péri,  les  réticences  sont  urie  à  une  jrièreenaire  et  est  très  délicate,  il  donne  dés 

puqe,ur  fort  rnâl  éritendue  quand  il  s’agit  de  conseils  .  , 

sàriil..,.>>  ^  ^  .  . ,,,  .  ...  I  «  Qq’oq  la  lave  beaticoup  ef  tpuj ours  avec  ^e 

Et  ijlùs  tard,,  alors  ^qù’|l  est  mieüx  renseigné  :  l’.eàu  froiqej  qu’qn  l’y  plonge:  elle  frérnira  d’abord, 

«Pornt,  absolument  point  de  pavot;  dp  carriphre  elle  s’y  piqira  ensuite,.» 
et  des  b^ins,  s^il  te  fallait  sérieusement  dés  cal-  Êà  dentikon  l’inquiète  beaucoup,  fijjiopne  d<,' 
rnans.;.,N£)n,  t:fès  déci^é°l^'?.'t,  non,  je  ne  veux  pas  ?q§cs  corjseils.'prévqit  presque  que  fa  fille  lùi.çéra 
<lûe  tu  brûlés  des  pàstjdlés  d’arnbrè  daris  ta  ciiam-  enlevée  à  fa  suite,  ^e  convülsionf,  dé.fients..  jl  ne 
bfé;  c’est  un  parfum  beaucoup  trop  violent  pour  veut  pas  dé  maillots  pour  sa  fille;  il  persiflé  ét 
tes  rierfs...  ,  ,  .  attaque  les  accoutrernents  de  l’époque,  les  corsets, 

■-  »  iJ é|VOuqrâis  savoir  é’ti  dé'taûi  quel  estton  régirne.  les  coiffures,  les  tournures,  autafit  _  de  rndqûe- 
féiix-lni  prendre  dëSjbams?  Si  tu, Iq. peux  faif-ie,  ries. et  dq^fgisqrmemepts, sages.  «Pour  rha  fille, 
et  encore  rtued^  mpnté  à  éheyal.  ^e  lis  pas,  rj’éçris  dit-il^  qq’elle n’ait.  àbso|ument  qup  de  simpjes 
pas  tard;  dbsimë-toi  â  trouver  le  sopimeil,  fût-ce  9,9(f.sets  dé  toüe,  très  lâches,  très  aisés,  et  qu’on 
dansrnesbras(eulmqgin^tlon, s’entend)  ;restebeàu-  laisse  cette  phajrjnanfe  qnfant  venir  comme  vop- 
coû|)  dans  ton  lit.  iüii  Sophie,  Sophie,  soigne  ma  dra  la  nature.  C’est  là  plus  savante  et  presque  la 
viè....  »  plus  tendre  des  inères.  >>  _ 

Il  rëidé'rit  süf  la  qüesfibûi  du'sc)ffîr!iéîl  düi  lui  Ayant  eu  à  iouifflr  dél  indldîts'  dé'  là  variole,  il 
djlp'âMt  à  raisbii  primdfdîâle  :  désire  l’inoculation  précoce.  «.C’est  un  devoir  sacré 

<<  Chèfë  àinié;  doië,  jè  t’êh  cbrijdrè'  ;  fdfcè-to'i  à  poiii  tés  pè're'è  et  liièes  dile  dé  ddhnër  à  lëüfs  éh- 
ddrrflir,  lütté  coiitrè  l’iiisbinihié...  sÜis  lin  tëgirüé  f^ts  lé  Sebourà  de  cé  présèrvàkf  adihlrâblé  ë-l: 
tàlraîdiisëlht;  boiâ  flü-  lâit;  fldrs,'  ne  pàsëe  point  pàrfàitèrhent  sur.  » 

dé  huitàî,  p'às  inêtrle  pour  nié  répondre...  ,  Cbhiitié  orî  lé  voit,  Sîirab'éàü,  danséètté’  edrrés- 

i  Db't^;  dois  Idhgtèihps';  èt  lors  mêinë  qdé  tii  hé  pbndàilcë  trop  ^loh^emps  igiioréë,  së  élàfe'sé;  dit 
pourrais  pas  dormir,  repose-toi  dans  ton  lit.  Ne  Câi)atîès;b’àrmilësxhéiilèursdèindirés. 
discphfiiitié  plÜàié' lait;  fâtié^  si-  ,  t  ■  <  ;  r-  ,  \  .  i 

rhàis  pour  me  dire  qu’elle  n’est,  pas  revenue...  »  Bernardin,  de  Sal,rit-Piérré.,,-7-  jÆëdécin.  ? 

Mais  Mirâbeàü  püéric'ultéür  et  hygiéniste  est  peut-êtrè,  inâis  avant  tout  naturaliste;  Bernardin 
pàl-^î^j^fémëh-l  bM  ipspifl.  .  ^  dé  ^fîjiit-^pierfé...dahs  ëps  sfèSt 

Il  s’ilèvé'  en  termes  très  heureusement  choisis  révélé  particulièrement  un  màîtré.<<  d'élites  lés  ibis 
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de  la  nature  sont  dirigées  vers  nos  besoins»et, par¬ 
tant  de  là,  voilà  les  arguments  qui  naissent  en  masse, 
et  les  explications  les  plus  ingénieuses  nous  sont 
données.  Tout  y  est  expliqué  par  une  intervention 
bienfaisante  de  la  Providence,  l’origine  des  marées, 
la  forme  des  pôles,  etc.,  tout  semble  naturel,  et 
si  quelques  erreurs  s’y  glissent,  tant  de  bonté  et  de 
simplicité  se  révèlent  que  nous  sommes  séduits  ! 
Un  doux  rêveur,  un  imaginatif,  mais  qui  voit  en 
rêve  bien  des  réalités.  Bernardin  de  Saint-Pierre 
fut  un  véritable  précurseur  dans  bien  des  voies, 
et  Darwin  plus  tard  reprendra  sa  conception. 

Nommé  intendant  du  Jardin  royal  des  Plantes 
en  remplacement  de  M.  le  chevalier  de  BufEon 
«  pour  ses  connaissances  et  ses  talents»,  il  ajouta  au 
célèbre  jardin  une  ménagerie  (Cf.  la  récente  et 
remarquable  monographie  de  M.  le  professeur 
Douis  Roule). 

Bernardin  de  Saint-Pierre,  nous  dit  Cabanès,  a 
pressenti  Pasteur!  Ce  passage  de  l’auteur  des 
Harmonies  a  sa  valeur  et  mérite  d’être  cité. 

«  Je  crois,  écrit-il,  qu’on  peut  attribuer  la  plur 
part  des  maladies  contagieuses  à  des  animalcules, 
qui  vivent  dans  des  fluides  et  qui  s’attachent  à  des 
corps  au  moyen  desquels  ils  se  communiquent  par 
le  contact.  Il  est  certain  qu’elles  s’engendrent 
toutes  par  des  temps  chauds  et  humides,  qui  sont 
les  grands  mobües  des  générations  végétales  et 
animales.  Ces  mêmes  maladies  ne  cessent  que  par 
des  froids  rudes  ou  des  chaleurs  arides  si  contraires 
à  toute  espèce  de  génération.  Celles  qui  naissent 
uniquement  de  la  corruption  de  l’air  ne  se  com¬ 
muniquent  point  par  le  contaet  :  telles  sont 
les  fièvres  d’automne  et  celles  des  pays  maré¬ 
cageux. 

«  Quant  aux  autres,  comme  les  dartres,  la  gale, 
la  lèpre,  les  maladies  pédiculaires  et  vermineuses, 
les  fièvres  pourprées,  la  rougeole,  la  petite  vérole, 
la  rage  et  la  peste,  qui  ne  se  communiquent  que 
par  un  attouchement  plus  ou  moins  intime,  elles 
paraissent  devoir  leur  origine  à  des  animalcules 


invisibles  qui  vivent  dans  nos  humeurs  viciées  et 
s’attachent  même  à  de  simples  linges...  » 

N’est-ce  pas  curieux-  de  constater  tant  de  bon 
sens  scientifique  !  si  loin  de  nous  ! 

Notre  auteur  prodigue  des  conseils  bien  venus, 
souvent  efficaces,  méprise  un  peu  les  médecins... 
il  ne  fut  pas  le  premier  non  plus  à  recourir  à  eux, 
alors  qu’il  éprouve  quelque  crainte,  et  c’est  toute 
notre  revanche  que  de  tout  mettre  en  œuvre  pour 
aider  la  nature  à  guérir  nos  contempteurs. 

Maine  de  Biran.  —  Fils  de  médecin  particu¬ 
lièrement  remarqué,  Maine  de  Biran  eût  certes 
fait  lui  aussi  un  médecin  de  valeur,  si  sa  santé  le 
lui  eût  permis  !  Attiré  tout  particulièrement  par 
les  problèmes  qui  touchent  aux  rapports  du  phy¬ 
sique  et  du  moral,  ce  fut,  dit  Vietor  Cousin,  le 
plus  grand  méthaphysicien  qui  ait  honoré  la 
France  depuis  Malebranche 
«  Fondateur  et  président  d’une  société  médicale, 
Maine  de  Biran  a  écrit  un  Traité  des  rapports  des 
sciences  naturelles  avec  lu  psychologie.  Il  s’est 
préoccupé  de  la  question  du  sommeil,  de  celle  des 
songes,  et  du  somnambulisme.  » 

^  C’est  aussi  un  précurseur.  Ne  fut-il  pas  grand 
maître  en  matière  d’hygiène  sociale,  et  ne  vou¬ 
lut-il  pas  avant  tout  le  bien  du  peuple  I 
Malade  et  vieillissant,  le  philosophe  «devait  s’in¬ 
cliner  vers  une  religion  seule  capable  de  transfor¬ 
mer  la  souffrance  du  corps  en  une  inaltérable  joie 
de  l’esprit.  » 

Il  fut  un  être  ultra-sensible,  un  homme  supé¬ 
rieur,  unpsycho-physiologiste  (avant  l’appellation) , 
un  malade,  bien  fait  pour  sonder  le  mal,  l’analyser, 
le  déceler...  un  peu  en  praticien. 

Nous  avons  analysé  ailleurs  son  séjour  à  Saint- 
Sauveur  avec  son  médecin  Delpit.  Son  traitement 
auprès  des  célèbres  eaux  pyrénéennes  nous  vaut  de 
curieuses  observations.  Sous  peine  de  redites,  nous 
ne  pouvons  y  revenir  ici. 

Dr  R.  MoIvINÉry  (Fuchon). 


UN  DICTIONNAIRE  D’ANTIQUITÉS 

«  J’avoue  mon  goût  pour  les  anciens,  écrivait 
Montesquieu.  Cette  antiquité  m’enchante,  et  je 
suis  toujours  porté  à  dire  avec  PUne  :  «  C’est  à 
«  Athènes  que  vous  allez,  respectez  les  dieux  (i).  » 
Même  aujourd’hui  il  y  a  encore,  en  dehors  des 
écoles,  tm  public  assez  large  qu’intéressent  les 

(i)  Dans  la  même  lettre  de  Pline  le  Jeune  à  laquelle  fait 
allusion  ici  Montesquieu,  on  trouve  encore  ce  mot  curieux  : 
«  Vois  les  médecins  :  bien  que  dans  la  maladie  il  n’y  ait 
aucune  différence  entre  les  esclaves  et  les  hommes  libres, 
ils  montrent  néanmoins  plus  de  douceur  et  d’égards  'envers 
les  hommes  libres.  »  Ce  qui  ne  permet  pas  de  conclure  que 


antiquités.  C’est  à  lui  que  s’adresse  particulière¬ 
ment  le  Dictionnaire  de  mythologie  et  d'antiquités 
dont  la  rédaction  a  été  confiée  à  M.  Pierre  Fave- 
dan  (2).  F’illustration  en  est  abondante  :  plus  de 
mille  clichés,  photographiques  ou  gravés.  Fe 
choix  et  la  disposition  en  sont  judicieux.  Par. 
exemple,  on  a  réuni  de  chaque  di'vinité  plusieurs 

les  esclaves  fussent  soignés  moins  consciencieusement,  mais 
que  les  médecins  faisaient  plus  de  façons  avec  des  malades 
de  condition  plus  relevée. 

(2)  Dictionnaire  illustré  de  la  mythologie  et  des  antiquités 
grecques  et  romaines,  par  M.  Pierre  I,aveâan,  chargé  de  cours 
à  la  Sorbonne.  Un  volume  in-8  Jésus  de  1037  pages  avec 
1015  illustrations  (1932),  Paris,  Hachette. 
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représentations  figurées  :  l’article  Aphrodite  offre 
dix-sept  images,  dont  douze  des  plus  célèbres 
statues.  Citons  encore  les  articles  Hermès  et 
Apollon  (i).  Qu’il  s’agisse  d’arcs  de  triomphe, 
de  portes,  de  ponts,  les  monuments  de  même  des¬ 
tination  sont  rapprochés.  On  remarquera  aussi 
la  documentation  des  notices  :  Métope,  Vic¬ 
toire  {2),  etc.  Ajoutons  des  peintures  de  vases,  des 
fresques  {Culte  d’Isis,  Jason  et  Pélias,  Sacrifice 
d’Iphigénie),  des  mosmques  {Bataille  d’Issos)  (3), 
divers  objets  et  ornements  de  cet  art  égéen,  la 
plus  précieuse  des  révélations  récentes  de  l’anti¬ 
quité.  Comme  l’auteur  a  écrit  naguère  une  his¬ 
toire  de  Vurbanisme,  on  peut  penser  que  la  dispo¬ 
sition  et  la  construction  des  villes  n’ont  pas  été 
oubliées  :  les  articl&s  Mur,  Nécropole,  Château  d’eau, 
beaucoup  d’autres,  en  fourniraient  la  preuve.  On 
tient  compte  aussi  des  faits  économiques  et  indus¬ 
triels.  ha  connaissance  des  institutions  et  du 
droit,  les  progrès  de  l’archéologie,  l’étude  de  la 
céramique,  des  interprétations  mythologiques 


(1)  A  propos  de  l’Apollon  Sauroctone,  il  est  un  peu  inexact 
île  dire  simplement  que  le  dieu  joue  avec  un  lézard.  I,e  jeu 
consiste  à  vouloir  le  tuer  avec  une  flèche  :  cominus  sagitta, 
dit  Pline.  W.  Frôhner  a  fait  une  remarque  qui  peut  trouver 
sa  place  ici  :  «  Il  ne  faut  pas  oublier  qu’ Apollon  est  une  des 
divinités  sanitaires,  et  que  diez  les  anciens  le  lézard  entrait 
dans  beaucoup  de  préparations  pharmaceutiques.  » 

(2)  Mais  combien  plus  belle  serait  l’image  de  la  Nikè 
il’Olympie  non  restaurée.  On  voudrait  encore  une  reproduc¬ 
tion  des  Nikès  d’Epidaure. 

{3)  L’article  Mosaïque  nous  remet  en  mémoire  un  obscur 
distique  de  Martial  (Apopliorèta,  82)  ; 

In  pretio  scopas  iestatur  palma  fuisse, 

Otia  sed  scopis  nune  analecta  dabunt. 

Nombre  de  commentateurs  corrigeant  le  dernier  mot  en 
dédit,  entendent  analecta  (masc.  sing.)  «  l’esclave  qui  ramasse 
les  débris  »  et  voient  dans  l’épigramme  une  allusion  au  congé 
des  Saturnales.  Mais  si  on  garde  dabunt,  il  faut  entendre  ; 
«La  palme  (ou  le  palmier)  [dont  il  est  fait]  atteste  que  le 
balai  [que  voici]  a  été  estimé  (soit  que  la  ou  les  palmes  aient 
été  éhoisies,  soit  qu’un  balai  fait  de  palmes  soit  plus  luxueux 
qu’un  balai  fait  de  brins  de  bouleau  :  Voy.  l’article  Balai,  du 
■Dictionnaire  de  M.  Lavedan)  ;  mais  maintenant  les  miettes 
donneront  des  loisirs  au  balai.  »  Alexander  ab  Alexandro 
(Géniales  dies,  IV,  21,  t.  I,  p.  1158, de  l’édition  de  1673) 
expliquait  ingénieusement  au  moyen  de  ce  que  Pline  l’An¬ 
cien  (XXXVI,  25)  rapporte  au  paragraphe  des  mosaïques  : 
«  Dans  ce  genre,  l’artiste  le  plus  célèbre  /ut  Sosus  qui  fit  à 
Pergame  l’Asarotos  œcos  (la  maison  non  balayée).  On  la 
nomme  ainsi  parce  qu’il  avait  représenté  en  petits  carreaux 
teints  de  différentes  couleurs  les  débris  du  repas  qu’on  a 
coutume  d’enlever  avec  le  balai  et  qui  là  semblent  avoir  été 
laissés.  »  Asarôton  a  désigné  une  mosaïque,  aussi  bien  que 
Hthostrôton  (Stace,  Silves,  I,  III,  56.  Cf.  Hor.,  Sat.  II, 
IV  :  83,  lapides  uarios).  Le  goût  du  trompe-l’œil  four¬ 
nirait  un  curieux  chapitre  de  l’art  et  des  coutumes 
antiques.  Il  se  manifestait  curieusement  en  cuisine  :  voy.  la 
note  de  Lejay  à  Horace,  Satires,  II,  viir,  28,  à  quoi  on  peut 
ajouter  Tite  Live  XXXV,  49  ;  festin  uniquement  composé 
de  porc,  dont  on  varie  les  saveurs,  sous  d’autres  noms,  par 
l’assaisonnement.  Voy.  aussi  la  fin  du  livre  VIII  des  Méta¬ 
morphoses  d’Apulée.  (Sur  la  prédominance  du  porc  dans 
l’alimentation  des  Romains,  voy.  O.  WEISE,  Caractères  de 
la  langue  latine,  p.  72  de  la  tmd.  Antoine  ;  Cf.  Cicéron, 
Natura  deorum,  II,  160). 


renouvelées,  des  aperçus  sur  les  cultes  orientaux 
donnent  du  prix  à  maints  articles  (4). 

hes  médecins  aimeront  en  général  à  se  reporter 
d’abord  aux  notices  concernant  Thistoire  de  leur 
art.  h’article  Médecine  et  médecins  satisfera  en 
premier  lieu  leur  curiosité.  Nous  ne  ferons  que 
quelques  menues  remarques.  «Les  Aphorismes 
(d’Hippocrate)  où  il  est  question  de  l’air,  de  l’eau, 
de  la  position...  »  :  cette  phrase  semble  confondre 
deux  ouvrages  hippocratiques  :  le  traité  Des  airs, 
des  eaux  et  des  lieux  et  les  Aphorismes.  Hellébore 
est  écrit  ici  par  un  h  ;  sans  aspiration  à  l’article 
Pharmacie  :  simple  manque  d’uniformité.  La 
colchique  (article  Lait)  est  plus  fâcheux.  De 
même  :  «  Cueillir  de  nombreux  échantillons  des 
trois  règnes»  (?).  Outre  Machaon  et  Podalire, 
V Iliade  (N  213,  11,  28)  paraît  faire  mention 
d’autres  médecins  guerriers.  6n  croirait  percevoir 
quelquefois  un  écho  d’ironies  traditionnelles  et 
obhgées  :  la  science  des  médecins  militaires  peu 
estimée  de  Galien  ;  les  fautes  des  jeunes  médecins  ; 
l’entente  des  chirurgiens  et  des  médecins. 

Voici  les  principaux  autres  articles  touchant 
des  questions  médicales  :  Asclépiades  et  A  sclépios 
(pour  les  Asklépieia,  voir  aussi  Sanctuai  re) 
Chirurgie,  Hôpitaux,  Massage,  Pansement,  Fièvre, 
Dentistes,  Oculistes,  Sages-femmes,  Pharmacie, 
Thériaque,  Hygie  (et  Salus),  Serapis,  Télesphore, 
Valetudo.  On  souhaiterait  un  article  Vétérinaire^ 
De  médecin  qui  consultera  ce  savant  ouvrage 
s’apercevra  bientôt  que  l’article  Prostate  n’a  rien 
de  médical,  pas  plus  que  l’article  Diptère  n’a  trait 
à  l’histoire  naturelle.  D’expression  restitutio  in 
integrum.  devenue  assez  courante  en  anatomie 
pathologique  est,  comme  on  peut  voir,  un  terme 
de  procédure. 

A  l’article  Véhicules  il  est  parlé  de  Vangara 
(?  Cf.  Hérodote  VIH,  98  ;  Eschyle,  Agamem- 
non,  282).  Mais  on  voudrait  trouver  mention 
de  Varcera,  «  chariot  couvert,  dit  Rich,  et  tout 
revêtu  de  planches  qui  lui  donnaient  la  forme 
d’un  vaste  coffre  ;  on  s’en  servait  à  Rome  pour 
transporter  les  invalides  ou  les  personnes  âgées 
et  infirmes  ».  A  ce  propos  oh  lit  chez  Aulu-GeUe 
de  curieuses  réflexions,  dans  l’éloge  delaDoides 
XII  Tables  par  >Sextus  Cæcilius.  Au  même  article, 
à  côté  de  la  réda,  on  aimerait  voir  mentionné, 
comme  voiture  à  quatre  roues,  le  petorritum,  ne 
serait-ce  que  potu  la  curiosité  du  nom,  et  le 
pilentum,  carrosse  de  gala  qu’ont  nommé  Virgile 
et  Horace. 

Da  boîte  à  médicaments  (eu?îî  iarpixi),  vapOVu'u) 
était  comme  la  trousse  du  médecin.  De  narthe- 

’(4)  Citons  encore  une  carte  des  routes  de  la  Gaule,  le 
phare  de  Boulogne-sur-Mer,  la  galère  du  lac  Néml.  ■ 
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ciuHt-  est  nomiué  dans  Cicéron  {De  fin.  II,  22), 
aussi .  dans  les  Afophorèta  de  Martial  :  «  Tu 
acceptes  le  cadeau  de  ces  narthecions  (boîtes 
en  ivoire  ‘de  médecine)  que  Pactius  souhaiterait 
posséder  »,  boîtes  probablement  cylindriques 
comme  la  tige  de  la  férule  (vàiÛTi?).  Dans  Ducien 
{Lucius,  §14),  Palestra  s’est  trompée  de  boîte  et 
quand  Ducien  se  frictionne  afin  d’être  changé  en 
hibou,  il  devient  un  âne.  Et  dans  le  Menteur, le. 
médecin  Antigone  raconte  qu’il  avait  un  Hippo¬ 
crate  d’airain,  haut  environ  d’ime  coudée.  Dès  que 
la  mèche  de  la  lampe  était  éteinte,  il  parcourait 
toute  la  maison  avec  grand  bruit,  renversant  les 
boîtes,  bouleversant  les  drogues,  poussant  les 
portes,  «  surtout  si  nous  difltérions  de  lui  offrir  le 
sacrifice  que  nous  lui  faisions  chaque  année». 

Sur  le  bas-relief  de  la  Mort  d’ Adonis  qui  est 
au  Douvre,  une  suivante  d’Aphrodite  apporte  un 
coffret  de  médicaments  dans  lequel  l’amant  de  la 
déesse  blessé  à  mort  prend  des  médicaments 
pour  arrêter  l’écoulement  de  son  sang. 

Si  on  ne  trouve  pas  d’article  Serpent,  il  suffit, 
pour  trouver  ce  qui  concerne  cet  animal,  de  se 
reporter  à  l’article  Animaux  sacrés,  qui  renvoie 
en  outre  à  l’article  Mort.  De  serpeiît  fut  dès  l’ori¬ 
gine  un  attribut  du  culte  et  des  statues  d’Escu- 
lape,  en  tant  qu’emblème  de  longévité  et  d’immor- 
taUté.  On  voit  aussi  Hygieia  recueillir  dans  une 
coupe  la  bave  du  serpent,  panacée  et  breuvage 
d’immortalité. 

Une  double  figure  de  serpent  était  ordinaire¬ 
ment  représentée  à  côté  des  inscriptions  inter¬ 
disant  de  déposer  des  immondices  en  quelque  ; 
lieu. 

De  serpent  était  en  ce  cas  l’image  traditionnelle  i 
d’un  genius.  A  cette  conception  correspond  en  grec 
l’àfaûooaîiAwv,  pendant  masculin  de  la  Bonne  • 
Eortune,  observe  M.  Davedan.  Un  Esculape  du  ; 
Douvre  montre  à  la  gauche  du  dieu  im  nain  en  ' 
manteau  dans  lequel  l’illustre  antiquaire  Frôhner 
reconnut  Agathodémon,  représentant  la  force 
virile.  .  ■ 

Signalons  en  passant  l’article  Robigo.  C’est 
proprement  l’esprit  de  la  rouUle,  cause  d’une 
rnaladie  des  céréales  ainsi  nommée.  Pour  écarter  ' 
ce  fléau,  on  célébrait  chaque  aimée,  au  25  avril,  ■' 


des  cérémonies  sur  la  limite  du  territoire.  Saint 
Augustin,  dans  la  Cité  de  Dieu,  considérant  du 
point  de  vue  commun  Robigo  comme  une  déesse, 
note  qu’on  amait  pu  en  faire  l’économie  en  écar¬ 
tant  le  mal  par  l’adjuration  d’une  divinité  supé¬ 
rieure  ;  nec  deus  Spiniensis,  ut  spinas  ex  agris 
eradicaret;  nec  dea  Robigo,  ut  non  accederet, 
rogaretur.  Da  procession  chrétienne  des  Roga¬ 
tions  fut  substituée  aux  Robigalia  (Voir  Virgile, 
Géorgiques,  I,  151  ;  Ovide,  Fastes,  IV,  901,  et  cf. 
D.  Duchesne,  Origines  du  culte  chrétien,  5^  édit., 
p.  304  et  suiv.). 

Cette  libre  excursion  à  travers  l’antiquité 
classique  suffira  à  donner  un  aperçu  de  l'intérêt 
que  présente  le  Dictionnaire  de  M.  Davedan.  Si, 
comme  le  dit  quelque  part  Erasme,  la  curiosité 
est  d’obligation  à  un  médecin,  voilà  une  noble 
occasion  de  la  cultiver  (i). 

Edmond  Dacoste. 

(i)  Consignons  encore  quelques  remarques  :  Léda  a  son 
article,  niais  pour .  Gauyinède,  voir  Zeus.  Puisqu’il  y  a  un 
article  Eloge,  on  pourrait  avoir  un  article  Consolation. 
Amulette  au  féminin  aurait  fait  de  la  peine  à  P.-I,.  Courier. 
Voici  quelques  articles  qu’on  regrette  de  ne  pas  trouver  : 
Egérie,  Saisons  (mais  voir  Grâces  et  Heures,  et  la  figure  de 
l’article  Neptune),  Teinture  (mais  voir  Pourpre),  Lessive 
(mais  voir  Savon)  ;  Stratagèmes.  Il  semble  qu’on  ne  trouve 
pas  mention  du  Criobole,  de  la  Parasange,  du  Kissubion. 
Puisqu’il  y  a  un  article  HuUres,  il  pourrait  y  en  avoir  un  des 
Champignons.  E’article  Castration  auquel  renvoie  la  page  235, 
deuxième  colonne,  ne  se  trouve  pas,  et  la  mutilation  des 
Galles  n’est  pas  indiquée  à  leur  article,  mais  à  celui  de  la 
Mère  des  dieux.  Cette  mutllatipn  a  été  infligée  à  un  certain 
nombre  des  gravures.  On  a  un  article  Crainte,  terme  de  droit 
romain  (metus),  et  un  article  Peur  (çofioç)  Mais  on  aimerait 
être  averti  d’après  Homère  que  ce  fils  d’Arès  qui  opère 
la  fuite  (!()o6o{)  de  l’ennemi  est  lui-même  siniul  validus 
et  impavidus.  On  nomme  à  l’article  Mur,  sinon  à  l’article 
Vol,  les  perceurs  de  murailles,  mais  ce  genre  de  voleurs 
assez  particuliers  à  Athènes  qu’étaient  les  voleurs  d’habits 
(luaoSÛTïi)  ne  paraît  pas  mentionné.  Ea  consigne  de 
n’employer  au  titre  des  articles  que  des  équivalents 
français  des  termes  anciens,  jointe  à  l’omission  des 
références,  est  cause  de  quelques  gaucheries.  En  soi,  des 
termes  tels  que  congé  (terme  d’architectur^,  ou  piquette  n’ont 
rien  de  spécifiquement  ancien.  E’artide  Glykon  serait  plus 
instructif  si  on  y  citait  Eucien.  E’article  Oculiste  devrait 
au  moins  citer  la  lippitudo  qu’on  trouve  mentionnée  des 
centaines  de  fois  chez  tant  d’auteurs  latins.  E.’article  Cpç 
devrait  renvoyer  aux  articles  A  lacfrMd»  et  Hippalcctruôn  et 
même  à  l’article  des  Vents  où  l’on  apprend  que  le  coq  leur 
était  quelquefois  sacrifié.  E’article  État  civil  aurait  peut-être 
pu  tirer  parti  ^our  Athènes  d’une  étude  d’Émile  Egger 
recueillie  dans  ses  Mélanges  d’histoire  et  de  philologie.- 


DE  L’INCORPORATION  DE  LA  FACULTÉ 
DE  MÉDECINE  DANS  UNE  CITÉ  SANITAIRE 

Par  le  Pierre  JOANIMON 

Prolcsscur  agrégé  d’hygléne  à  la  Faculté  de  médecine  de. Paris, 
ilédecln-Inspcctcnr  des  épidémies  à  la  Préfecture  de  police. 

Un  intéressant  projet,  en  ce  moment  à  l’étude, 
a  trait  à  l’installation  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  dans  des  bâtiments  qui  seraient  cons¬ 


truits  sur  le  territoire  d’Issy-les-Moulineaux. 
!  Ce  plan  récent  nous  incite  à  attirer  de  nouveau 
'  l’attention  sur  l’opportunité  de  la  création  d’une 
.  cité  sanitaire,  groupement  complexe  dont  la  fon- 
■  dation  a  été.  préconisée  par  nous  en  1930,  époque 
à  laquelle  nous  avons  'ici  même  défini  sommaire- 
'ment  ses  caractères  et  ses  raisons  d’être  (i). 

'(1)  Pour  Ta  création  d’une  cité  sanitaire  (Paris  médical, 
12  avril  1931).  '  •  ■■  ■ 
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Nous  avions  proposé  d’édifier  la  cité  sanitaire 
le  long  du  boulevard  Victor,  sur  un  terrain  pou¬ 
vant  empiéter  plus  ou  moins  sur  le  champ  de 
manœuvres  d’Issy-les-Moulineaux. 

Nous  pensons  que,  loin  de  s’exclure,  les  deux 
projets  peuvent  s’amalgamer. 

Indépendamment  de  motifs  tenant  à  la  topo¬ 
graphie  de  la  région  —  motifs  que  nous  n’exami¬ 
nerons  pas  dans  cette  note,  malgré  l’intérêt 
que  pourraientleur  reconnaître  ceux  qui  souhaitent 
que  la  zone  résidentielle  de  l’agglomération 
parisienne  se  développe  dans  des  conditions  saines 
et  dans  de  saines  directions, —  deux  principales 
raisons  militent  en  faveur  de  cette  association  : 
Tune,  qui  la  rend  juste,  est  l’importance  crois¬ 
sante  de  l’hygiène  et  de  la  médecine  préventive; 
l’autre,  qui  la  rend  nécessaire,  est  l’obligation 
de  tenir  compte  des  progrès  accomplis  dans  le 
domaine  médico-social,  si  l’on  veut  munir  la 
Faculté  de  tous  les  moyens  dont  elle  a  besoin 
pour  être  notamment  (car  là  n’est  pas  son  unique 
fonction)  une  école  d’application. 

Avant  d’accorder  à  chacune  de  ces  deux  rai¬ 
sons  un  bref  exposé,  il  nous  paraît  indispensable 
de  reproduire  quelques  passages  de  notre  article 
antérieur. 


Nous  entendons  par  cité  sanitaire  un  groupement 
d’édifices  abritant  des  organismes  distincts,  tous  consa¬ 
crés  à  la  défense  de  la  santé  publique. 

I,a  diversité  de  ces  organismes  et  l’individualité  néces¬ 
saire  de  chacun  d’eux,  loin  de  fournir  des  objections  à 
leur  rapprochement,  doivent,  ainsi  que  nous  le  verrons 
plus  loin,  apporter  en  faveur  de  celui-ci  de  solides  raisons. 

Nous  énumérons  ci-après  quelques-uns  des  organismes 
qu’il  serait  souhaitable  de  pouvoir  progressivement  ras¬ 
sembler  sur  un  terrain  convenablement  choisi  : 

1,’Office  national  d’hygiène  sociale; 

De  grands  organismes  spécialisés  (comités  nationaux, 
ligues,  fédérations  d’œuvres)  ayant  pour  but  la  protec¬ 
tion  de  l’enfance,  la  lutte  contre  la  tuberculose,  les  mala¬ 
dies  vénériennes  et  le  cancer,  l’assistance  aux  cardiaques, 
les  progrès  de  l’hygiène  mentale,  le  développement  du 
service  social  ; 

Certains  services  de  l’Institut  Pasteur  (vaccins  et 
sérums)  ; 

Certains  laboratoires  de  la  Ville  de  Paris  ; 

Certains  compartiments  de  l’Institut  d’hygiène  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

L’École  de  puériculture  de  cette  même  Faculté  ; 

Un  dispensaire-école  assurant  diverses  consultations  ; 

Un  centre  d’examens  préventifs  (e  xamens  biophylac- 

Un  bureau  de  statistique  sanitaire  ; 

Une  exposition  permanente  d’hygiène  et  de  technique 
sanitaire  ; 


Opothérapie 
Hématique 

Totale 


SIROP  de 

DESCHIENS 

&  l’Hémoglobine  vivante 


'  MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 

ÛESCHIENS,  Docteur  en  Pharmacia 
0,  Rue  Paul-Baudry,  PARIS  (8*) 
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ITraliBmeni  se  rflsmine  amel’Enpligsùie 

(Scléroses  diverses) 

(Méthode  du  Docteur  PAUL  CANTONNET) 

DÉSENSIBILYSINE 


Ampoules  pour  Injections  Intramusculaires  : 

Iode  et  Polypeptones  à  mélanger 
extemporanément  avec  Chlorure 
de  Calcium  et  Jaborandi 

Pour  la  conduite  du  traitement,  voir  : 

Paul  Cantonnbt,  Le  traitement  curatif  de 
l’Asthme,  a*  édition.  Maloine  1929.  Brochure 
100  pages.  Prix  :  6  francs. 

LABORATOIRES  BÊLIÈRES 

Pharmacie  Normale,  1 9,  rue  Drouot, 
PARIS  (IX«) 


MOJV  ÆIEJROS 

à  ÉCULLY  (Rhône)  à  7  kil.  de  Lyon 

Maison  de  régime  moderne  très  confortable 

DYSPEPTIQUES 
NEURASTHÉNIQUES 
DIABÉTIQUES 
ALBUMINURIQUES 
TOXICOMANES  (Cure  spéciale  douce) 
MALARIATHÉRAPIE(P-G  Calmes  D-P) 
Médecin-Directeur:  M.  Henri  FEUILLÂDE,^  ^ 
Médecin-Résidant  :  M.  PATHAULT, 


Pour  guérir 

les  Tuberculeux 

Par  le  D»  Francis  CEVEY 

IMdedn-Olrecteat  dn  PailUon  des  tabeicoleta 
de  la  Ville  de  Laniaime  et  dn  Sanatorlam  Sylvaa». 

Préface  du  G.  KUSS 

1930-  *  volume  ln-i6  de  260  pages  avec  42  figures 
et  38  planches  hors  texte. . . .  80  fr. 


j'emploie  en  pulvérisations 
ou  en  badigeonnages. 

*L' INHALANT  poudre 

'^emploie  en, inhalations  dans  l'eau  chaude 
Calmants  antiseptiçues  non  irritants 
décongestionnants  des  fosses  nasales 
Pas  dàtcooi.pas  de  cocame,  neutralité  absolue. 


L’INSTINCT 

D’AMOUR 


Le  Docteur  J.  ROUX 

Médecin  des  hôpitaux  de  Salnt-âtiemie 


1923.  I  volume  in-i6  de  388  pages 
France,  franco .  16  ft. 


INTRODUCTION  A  LA  CLINIQUE 

Par  Ch.  ACHARD 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Secrétaire  général  de  l’Académie  de  médecine. 


1927,  1  volume  petit  in-8  de  116  pages. , 


10  francs 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


Une  maison  S3mdicale  pour  les  hygiénistes  de  carrière  ; 

Un  bureau  de  poste  avec  T.  S.  P.  (réception  et  émis¬ 
sion)  ; 

Un  hôtel  pour  certains  visiteurs  venant  accomplir  un 
voyage  ou  un  stage  d’études. 

Ua  juxtaposition  de  ces  organismes  augmenterait  leur 
efficacité  pour  de  multiples  raisons  dont  nous  n’énonce- 
sons  Ici  que  les  principales. 

En  premier  lieu,  ils  se  connaîtraient  mieux  et  les  liai¬ 
sons  seraient,  entre  eux,  commodes,  confiantes,  cons¬ 
tantes  ;  ils  formeraient  les  éléments  d’im  tout,  par  l’ef¬ 
fet  d’une  cohésion  qui,  sans  compromettre  leur  indépen¬ 
dance,  leur  assurerait  le  double  avantage  de  l’unité  topo¬ 
graphique  et  de  la  synergie  fonctionnelle.  Nous  tenons 
à  souligner  qu’une  alliance  plus  intime  pourrait  et  devrait 
laisser  subsister  les  caractères  particuliers  de  leurs 
organisations  et  de  leurs  plans  d’action  respectifs,  carac¬ 
tères  adéquats  aux  buts  qu’ils  poursuivent  et  aux  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  ils  déploient  leur  activité  ;  agglo¬ 
mération  n’est  pas  fusion  ;  chacun  aurait  donc  l’apai¬ 
sante  certitude  de  conserver  sa  physionomie  et  son  dyna¬ 
misme  propres. 

En  second  lieu,  la  puissance  de  chacim  d’eux  serait 
accrue  non  seulement  par  leur  entr’aide  mutuelle,  mais 
aussi  par  la  possibilité  de  créer  certains  services  communs  : 
mitoyens  d’information,  lieux  de  réunion,  bibliothèque, 
cinémathèque,  etc.},  dont  l’existence  ou  l’ampleur  défie¬ 
rait  les  ressources  particulières  de  chacun  d’eux. 


En  troisième  lieu  et  surtout  leur  rendement  serait 
augmenté  par  la  facilité  plus  grande  avec  laquelle  tous 
ceux  qui  voudraient  bénéficier  de  leur  activité  pourraient 
profiter  de  leurs  conseils  et  de  leur  documentation.  Ees 
fonctions  essentielles  de  la  plupart  de  ces  organismes 
sont,  en  effet,  d’éduquer  et  renseigner  les  travailleurs 
sanitaires,  d’animer  et  coordonner  les  efforts  des  œuvres 
disséminées  sur  le  territoire,  de  vulgariser  et  de  rendre 
populaires  les  notions  et  les  mesures  d’hygiène  les  plus 
indispensables,  en  vue  de  faire  pénétrer  les  premières 
dans  l’esprit  public,  les  secondes  dans  les  mœurs.  Or, 
â  l’heure  actuelle,  la  dispersion  et  parfois  l’insufiSsante 
vitalité  des  organismes  dont  nous  souhaitons  l’agglomé¬ 
ration  en  une  seule  ruche,  sont  des  obstacles  auxquels 
peut  se  heurter  la  bonne  volonté  de  ceux  qui  s’adressent 
à  eux,  soit  par  correspondance,  soit  par  un  déplacement 
personnel. 

ha.  fusion  du  projet  relatif  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  du  nôtre  conduirait  à  une  conception 
élargie  de  la  cité  sanitaire.  Celle-ci  constituerait 
un  ensemble  dont  la  Faculté  de  médecine  serait 
assurément  la  pièce  maîtresse  ;  plus  belle  que 
nous  ne  l’avions  d’abord  imaginée,  elle  ferait  à 
l’hygiène  une  part  qui,  ainsi  que  nous  allons  essayer 
de  le  démontrer,  serait  méritée. 

Fa  futiure  Faculté  de  médecine  ne  pourra  que 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


LE  PLUS  fidèle,  le  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L'Adjuvant  le  plus  sûr  des  Curés  de  Déchloruration 


d’uae  cffleMité  MM 

I  l’anérioKUtoM,  a 
l'aUmaimiKie,  tV* 


SOVS  SIkt  SVATMC  FOBMIiS 
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•  ktralqae  poût  le 
UM  ot  a  dÿtale  i 


dispotalUe  les 
mcmai  n  ■■  ajwfliie,  rcnfotce  a 
OMole,  tésnaiae  k  ooon  do 


trattoBait  ratlonnd  del'ar- 
Uultbme  et  de  ses  maniteetatloiu  ; 
iueiüe  les  crises,  canyc  a  da- 
Utèse  nriqne,  soloMUse  les  arides 


DOSES  I  2  fc  4  iswfcsa  sas  iaur.  —  Ces  cachets  sont  en  forme  de  cesur  et  se  prdsentent  en  boîtet  de  24.  —  Prix  i  18  fr. 
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VARIETES  (Suite) 

gagner  à  posséder  intrinsèquement,  dans  ses  faut  que  la  direction  effective  de  certains  ser- 


miurs  mêmes,  un  hôpital  moderne.  Celui-ci 
rendrait  de  grands  services  même  si  le  nombre 
de  sesUts  était  restreint,  de  plus  vastes  forma¬ 
tions  hospitalières  étant  construites  à  proximité, 
par  exemple  vers  le  plateau  de  Chatülon  et  de 
Clamart,  qui  semble  favorable  à  l’application  de 
sages  principes  d’urbanisme.  Quelles  que  soient 
ses  dimensions,  cet  hôpital  local  ou  interne  se 
prêtera  fort  utilement  aux  investigations  scien¬ 
tifiques  et  aux  exposés  didactiques  concernant 
la  thérapeutique  médico-chirurgicale.  Ne  serait- 
il  pas  juste  que  le  souci  de  la  prévention  des  mala¬ 
dies  fût  enfin  représenté  dans  le  concret  d’un 
tout  bien  vivant,  non  seulement  par  l’Institut 
d’hygiène,  sur  la  dotation  duquel  nous  revien¬ 
drons  plus  loin,  mais  aussi  par  divers  organismes 
qui  pourraient  d’autant  mieux  concourir  à  la 
défense  de  la  santé  publique  qu’üs  seraient,  à 
tous  égards,  plus  proches  les  uns  des  autres  ? 

Pour  être  digne  de  sa  mission,  c’est-à-dire  pour 
bien  élaborer  et  dispenser  l’enseignement  dont 
eUe  est  chargée,  la  Faculté  de  médecine  doit  être 
et  un  centre  de  recherches  et  une  école  d’appli¬ 
cation.  Il  importe  donc  que  l’Institut  d’hygiène, 
qui  en  fait  partie,  dispose  notamment  de  moyens 
d’instruction  pratique .  équivalant  à  ce  qu’est 
l’hôpital  pour  l’enseignement  de  la  clinique.  Il 


vices  publics  ou  une  liaison  étroite  avec  eux  lui 
permette,  par  exemple,  de  montrer  aux  étudiants 
le  fonctionnement  d’un  dispensaire  ou  de  mettre 
les  futurs  hygiénistes  de  carrière  en  présence  de 
diflScultés  identiques  à  celles  qu’ils  rencontreront 
plus  tard.  Fe  fait  que  ces  services  desserviraient 
d’une  part  un  district  étendu  de  Paris,  d’autre 
part  une  ou  plusieurs  localités  de  la  banlieue, 
milieux  assez  différents  à  divers  points  de  vue, 
augmenterait  le  caractère  instructif  des  visites 
et  des  stages  que  l’Institut  d’hygiène  pourrait 
organiser  sur  place,  soit  avec  ses  ressources 
propres,  soit  avec  le  concours  d’administrations 
et  d’œuvres  privées  comprenant  que,  pour  le  bien 
de  tous,  il  faut  l’aider  à  ouvrir  ses  portes  sru  la  vüle. 

En  conséquence,  pour  les  raisons  précédentes 
(comme  pour  bien  d’autres  non  moins  inéluctables) 
la  Faculté  de  médecine  ne  saurait  à  l’avenir  res¬ 
sembler,  ni  dans  sa  structure  ni  dans  son  fonc¬ 
tionnement,  à  ce  quelle  a  eu  l’honneur  d'être 
jusqu’ici.  Du  reste,  le  choix  des  personnalités 
appelées  à  décider  des  transformations  inhérentes 
à  son  éventuel  transfert  donne  la  certitude  que, 
si  elle  doit  quitter  ses  locaux  actuels,  le  soin  ûe 
dessiner  sa  nouvelle  physionomie  ne  sera  pas 
laissé  aux  architectes  seuls,  ou,  pour  mieux  dire, 
aux  seuls  architectes  de  la  pierre. 


Migraines  -  Névraisfiés  -  Douteurs  nerveuses 
Régies  douloureuses 
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SOCIÉTÉS 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  15  avril  1932. 

Césarienne  (bystérotomie)  pour  perforation  utérine.  — 
M.  R.  Bonneat;  communique  l’observation  d’une  jeune 
femme  chez  laquelle  une  laminaire  introduite  dans  l’uté¬ 
rus  n’a  pu  être  retirée  et  qui,  de  mauvaise  qualité, 
a'été  brisée  en  morceaux  au  cours  de  manœuvres  d’ex¬ 
traction.  Ba  malade  est  adressée  à  l’auteur  le  lende¬ 
main  ;  après  avoir  extrait  plusieurs  fragments  de  la 
laminaire,  il  constate  la  présence  d’une  perforation 
antérieure  de  l’utérus,  procède  à  une  laparotomie,  puis 
à  une  césarienne  qui  donne  la  certitude  qu’il  ne  reste 
plus  de  corps  étranger  intra-utérin  et  permet,  de  plus 
de  faire  une  myomectomie. 

Abcès  herniaire  pieural  d’un  sac  déshabité.  —  M.  Mue- 
EER  (de  Belfort)  communique  l’observation  d’une  femme 
qu’il  a  opérée  pour  une  tuméfaction  pleurale  qui  était 
un  ancien  sac  herniaire  contenant  du  pus  fétide. 

Grossesse  tubaire  ayant  atteint  six  mois  sans  rupture. 
Mort  du  fœtus.  Intervention  au  onzième  mois.  Guérison. 
—  M.  G.  Bauret  fait  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Francis  Gilbert  (de  Brley)  concernant  une  grossesse 
tubaire  opérée  au  onzième  mois  par  hystérectomie 
subtotale.  Be  diagnostic,  souvent  possible  par  l’histoire 
clinique  associée  aux  signes  objectifs,  est  grandement 
facilitée  par  la  radiographie.  Bes  caractères  et  les  rap¬ 
ports  anatomiques  du  kyste  fœtal,  très  différents  selon 
qu’il  s’agit  d’une  grossesse  abdominale  ou  à  développe¬ 
ment  tubaire,  règle  la  conduite  chirurgicale  applicable  à 
chaque  cas  -particulier. 

A  propos  d’un  cas  de  salpingorragie  bilatérale  d’origine 
probablement  syphilitique.  —  M.  Byrty  communique 
l’observation  d’unè  jeime  femme  qu’il  a  opérée  pour 
inondation  péritonéale  sanguine,  due  à  une  salpingor¬ 
ragie  bilatérale.  B’orlglne  de  celle-ci  semble  être  une 
manifestation  de  ià  syphilis  pour  laquelle  la  malade 
ét^t  cependant  traitée  depuis  deux  ans. 

Traitement  ostéo-synthétique  du  mal  de  Pott  par., 
greffon  (iblal  rigide  placé  dans  la  crête  épineuse  dédou¬ 
blée,  au  niveau  des  corps  vertébraux  malades.  —  M.  Jtr- 
VARA  (de  Bucarest),  décrit,  dans  ses  détails,  la  technique 
chirurgicale  du  traitement  ostéosynthétique  du  mal  de 
Pott  selon  la  technique  d’Albee. 

Déviation  latérale  de  la  mâchoire  avec  prognathisme. 
Correction  par  résection  condyllenne.  —  MM.  Dufoxtr- 
MEKÏEE  et  Darcissac  pérsentent  un  cas  de  déviation 
latérale  de  la  mâchoire  accompagné  de  prognathisme 
accentué  dont  la  correction  à  été  obtenue  par  la  résec¬ 
tion  totale  du  condyledu  côté  opposé  à  la  déviation  suivie 
de  contention  en  bonne  position  par  xm  appareil  intra- 
bitccal.  Bes  auteurs  exposent  à  nouveau  la  technique 
de  la  résection  condylieime  qui  est  le  traitement  de  choix 
pour  la  réduction  du  prognathisme  et  des  déviations 
latérales.  Ils  font  la  comparaison  de  ce  procédé  avec 
les  diverses  méthodes  proposées  antérieurement  et  con¬ 
cluent  que  la  résèctlon  condyllenne  reste  à  leurs  yeux 
l’opération  la  plus  simple  et  la  moins  entachée  de  sé¬ 
quelles. 


SAVANTES 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  GYNÉCOLOGIE 

Séance  du  23  mai  1932. 

Les  injections  intratissulaires  d’eau  d’Uriage  dans  le 
traitement  des  salpingites.  —  M.  Paul  Sappey  (de  Gre¬ 
noble)  rapporte  3  cas  types,  donnant  la  note  de  ce  qu’il  peut 
obtenir  par  leseaux  d’Urlage,3casindiscutables,  puisque 
lapreuveenestdans  les  documents  fournis  par  leschirur- 
giens  eux-mêmes.  Pour  chacun  de  ces  cas,  ces  chirurgiens 
avaient  formellement  posé  l’indication  opératoire;  l’in¬ 
tervention  ne  fut  différée  qu’en  présence  de  la  crainte  des 
malades,  et  c’est  en  toute  dernière  ressource  que  la  cure 
d’Uriage  fut  tentée. 

Deux  de  ces  observations  datent  de  1929,  l’autre  de 
i’an  dernier.  Bes  trois  malades  présentaient  des  salpin¬ 
gites  graves  très  douloureuses  avec  phénomènes  de  pelvi- 
pérltonite  et  de  douglassite  et  furent  complètement 
guéries  par  la  cure  d’Uriage. 

B’origlnalité  de  la  technique  de  la  cure  réside  dans 
l’emploi  des  injections  intratissulaires  quotidiennes, 
intraveineuses  ou  intramusculaires  d’eau  d’Uriage  pré¬ 
levée  telle  quelle  à  la  source  quelques  minutes  auparavant, 
concurremment  avec  les  méthodes  thermales  classiques  : 
bains  et  injections  vaginales  à  eau  courante. 

D’après  l’auteur,  ces  résultats  surprenants  sont  dus  au 
fait  que  Veau  d' Uriage  est  injectable,  propriété  qu’elle  est 
seule  à  posséder  parmi  le  groupement  de  toutes  les  eaux 
sulfureuses.  Ses  divers  travaux  ont  prouvé  qu’elle  était 
isotonique,  aseptique  et  antiseptique,  que  son  introduction 
quotidienne  dans  les  tissus  entraînait  systématiquement 
une  augmentation  du  nombre  des  globules  rouges,  une 
diminution  des  globules  blancs  et  le  rétablissement  de 
l’équilibre  leucocytaire. 

B’action  anti-infectieuse  interne  paraît  manifeste  de 
par  la  corrélation  absolue  existant  entre  les  faits  expéri- 
:  mentaux,  les  recherches  de  laboratoire,  et  les  résultats 
cliniques. 

Le  fibrome  granuleux.  —  M.  P.  Jayee  (de  Paris, 
présente  un  gros  fibrome  pédiculé  dont  la  surfaci- 
granuleuse  répond  à  la  coupe  à  une  accumulation  de 
petits  granulés.  Cet  aspect  microscopique  est  rare,  et 
M.  Jayle  propose  de  le  désigner  soxis  le  nom  de  fibrome 
granuleux.  Au  moment  de  l’opération  la  tumeur  parut 
de  nature  maligne,  d’autant  plus  qu’elle  était  très  vas¬ 
cularisée  et  enflammée  par  suite  de  la  coexistence  d’une 
salpingite  double  suppurée  avec  adhérences.  B’examen 
histologique  montra  que  les  granules  étaient  des  amas 
lobulés  de  fibreç  musculaires  lisses,  que  la  lobulation  était 
accentuée,  très  souvent,  par  le  tissu  conjonctiyo-vascu- 
laire  périphérique  et  que  ce  tissu,  en  de  nombreux  points . 
était  mou,  lâche,  frappé  par  places  de  fonte  sénile  auto¬ 
lytique,  fonte  entament  les  lobules  myomateux  et  les 
isolant  encore  davantage.  Rapprochant  ce  cas  d’un  autre 
fibrome  pédiculé  fortement  lobulé,  commençant  à  pré¬ 
senter  par  places  l’aspect  granuleux  et  également  com¬ 
pliqué  de  suppuration,  M.  Jayle  pense  que  l'aspect  gra¬ 
nuleux  est  dû  en  partie  à  l’inflammation  concomitante, 
les  deux  causes  aboutissant  à  lajonte^lytique  périlobu¬ 
laire.  ■ 
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SOCIETES  SAVANTES  (Suite) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  25  mai  1932. 

Présentation  d'appareil.  —  MM.  BÉCAnr  et  Tardieu 
présentent  un  nouveau  bandage  herniaire  poru:  hernie 
inguinale.  Ce  nouveau  bandage  comporte  un  coussin  ou 
bourrelet  souple  placé  sur  la  hernie  à  contenir  et  maintenu 
en  position  par  une  bretelle,  de  préférence  symétrique  à 
la  hernie,  c’est-à-dire  passant  sur  l’épaule  gauche  pour 
une  hernie  située  à  droite. 

Chirurgie  Intrathoracique  et  pneumothorax  artUiclel 
préalable.  —  M.  Peiit  de  ea  VieeÉon  rapproche  l’une 
de  l’autre  les  deux  méthodes  proposées  pour  la  chirurgie 
intrathoracique  :  celle  de  Arcé  (de  Buenos-Ayres)  par 
pneumothorax  préalable  par  étapes  ;  celle  de  Lama  (de 
Montevideo)  par  opération  en  deux  temps  et  soudures  des 
plèvres.  Il  s’attache  à  montrer  les  avantages  que  peuvent 
avoir  chacune  de  ces  méthodes  suivant  les  cas  opératoires 
sur  le  poumon  et  le  médiastin. 

Observations  de  fractures  successives  dans  des  cas  de 
maladie  de  Reckllnghausen  et  de  maladie  de  Paget.  — 

M.  C.  RoëderEr  rappelle  que  la  fracture  peut  être  le 
premier  symptôme,  le  symptôme-signal  dans  les  maladies 
osseuses  d’évolution  très  lente  et  de  symptomatologie 
silencieuse  au  début.  Ces  fractures  font  de  beaux  cals 
solides  et  dans  les  délais  normaux.  L’étude  complète  des 
radiographies  des  malades  en  cause,  motnre  queles  aspects 
du  Reckllnghausen  et  du  Paget  sont  conjugués,  et  cette 
constatation  est  peut-être  à  Inscrire,  à  côté  du  test  biolo¬ 
gique  et  de  l’argument  thérapeutique,  en  faveur  de  la 
théorie  uniciste  apparentant  ces  deux  affections. 

Association  bismuth  liposoluble  et  lipoïde  hépatique  dans 
le  traitement  de  la  syphilis.  •—  M.  G'aewoT  moiitre  l’inté¬ 
rêt  qu’il  y  a  dans  le  traitement  de  la  syphilis  à  associer  un 
lipoïde  hépatique  aux  sels  liposolubles'  de  blsmffth.  Cette 
association  (basée  sur  les  travaux  de  Levadlti  et  Nlcolau) 
paraît  devoir  renforcer  l’action  thérapeutique  du  bls- 
muthet  permettre  xme  cicatrisation  plus  rapide  des  lésions’- 
syphilitiques.  De  même,  cette  association  permet  en  outre 
d’éviter  les  petits  inconvénients  d’intolérance. 

Calculs  endogènes  de  la  prostate.  —  M.  Georges  Luys' 
présente  une  étude  détaillée  des  calculs  endogènes  de  la 
prostate,  trop  souvent  ignorés  et  qui  ne  peuvent  être  bien 
diagnostiqués  que  par  la  radiographie.  Jusqu’ici,  l’éva¬ 
cuation  des  calculs  endo  prostatiques,  se  faisait  par  voie 
périnéale  ou  par  voie  hypogastrique,  et  la  prostatectomie 
en  était  l’aboutissant.  Mais  ces  opérations  étalent  -vrai¬ 
ment  hors  de  proportion  avec  les  lésions.  M.  Luys  pré-» 
•Sente  un  nouveau  traitement  qui  lui  a  donné  les  plus 
beaux  succès.  Sous  le  contrôle  de  la  vue,  avec  son  urètro- 
scope  à  vision  directe,  il  creuse,  à  l’aide  dé  Télectro- 
coagulatlon,  de  profondes  tranchées  sur  le  plancher  de  la 
fossette  prostatique,  en  se  guidant  sur  les  points  de  repère 
fournis  par  la  radiographie.  Quelques  jours  après,  lorsque 
les  escarres  sont  tombées,  les  calculs  endogènes  de  la 
prostate,  rendus  ainsi  libres,  s’éliminent  spontanément 
par  mictions  natmeUes. 

Les  cancers  gastriques  de  «la  crise».  —  M.  Victor  Pau- 
chET  précise  que  la  cure  chirurgicale  du  cancer  de  l’esto¬ 
mac  est  aussi  réalisable  que  celle  de  toiw  les  cancers,  à, 
condition  que  le  diagnostic  soit  précoce.  Celui-ci  s’établit 
par  le  sens  clinique,  le  tubage,  la  radiologie,  la  gastro¬ 
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photographie,  l’incision  exploratrice.  Or,  M.  Pauchet  a 
observé  au  cours  de  ces  derniers  mois,  et  surtout  de.  ces 
dernières  semaines,  de  nombreux  cas  de  cancers  d’esto¬ 
mac,  sinon  inopérables,  du  moins  compliqués. 

Ces  complications  avaient  pour  cause  le  recul  des 
malades  devant  l’opération  par  mesure  d’économie. 

M.  Pauchet  insiste  sur  la  nécessité  de  l’opération,  la 
résection  immédiate  donnant  au  malade  les  plus  grandes 
chances  de  guérison  définitive.  Or,  si  le  malade  a  refusé 
l’intervention,  c’est  paree  que  son  médecin  a  manqué  de 
sens  psychologique.  Il  faut  persuader  le  malade  très  tôt 
pour  le  guérir  sûrement. 

A  propos  de  la  radiothérapie  des  fibromes.  —  M.  De- 
GRAis  prend  la  défense  de  la  radlumthérapie.  Il  précise 
que  les  applications  intra-utérines  de  radium  ont  une 
action  sur  les  ovaires,  puisqu’elles  entraînent  la  méno¬ 
pause,  et  qu’une  action  directe  peut  même  être  obtenue 
par  applleations  sur  l’abdomen,  il  nie  les  radlum-mé- 
trites  qui  en  seraient  les  conséquences. 

Enfin  il  considère  l’action  sur  la  muqueuse  comme  indis¬ 
pensable  et  constituant  im  avantage  des  applications 
intra-utérines  de  radium  sur  les  applications  de  rayons  X 
qui  arrivent  très  diminués  à  la  muqueuse. 

P.  Prost. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  12  juillet  1932. 

Maladie  de  Lobstein.  —  MM.  Babonneix,  Ducro- 
QUEï  et  M"»  WiEM  présentent  un  nourrisson  atteint  de 
fragilité  osseuse  congénitale  chez  lequel  l’examen  chi¬ 
mique  du  sang  a  révélé  une  hypercalcémie  légère. 

Ectromélie  des  quatre  membres.  —  MM.  LEREBoueEET  , 
Benoist  et  Vanier  présentent  une  enfant  d’un  mois, 
née  à  terme,  qui  n’a  ni  bras  ni  jambes  ;  les  ceintures  sca- 
pülaire  et  pelvienne  sont  toutefois  conservées  et  il  existe 
un  moignon  rudimentaire  de  membre  inférieur  droit.  La 
radiographie  permet  de  préciser  les  détails  du  squelette. 

Un  cas  d’érythème  polymorphe  avec  syndrome  infec¬ 
tieux  grave  et  méningite  lymphocytaire  curable.  — 
MM.  RENÉ  Martin,  Chassigneux  et  Paris  rapportent 
l’observation  d’un  enfant  qui  après  trois  jours  d’un  état 
infectieux  Indéterminé  présenta  un  syndrome  méningé 
accompagné  d’une  éruption  à  type  d’érythème  poly¬ 
morphe. 

La  ponction  lombaire  ramenant  un  liquide  clair,  ami- 
crobien,  contenant  une  grosse  quantité  d’albumine  et  plus 
de  150  lymphocytes  au  millimètre  cube,  permit  d’éliminer 
le  diagnostic  de  méningite  cérébro-spinale.  De  nombreux 
examens  bactériologiques  et  des  inoculations  au  .  cobaye 
et  au  singe  n’ont  pas  permis  de  mettre  en  évidence  le  virus 
responsable  de  ce  syndrome.  Les  complications  nerveuses 
au  cours  de  l’érythème  polymorphe  semblant  très  excep¬ 
tionnelles  et  les  méningites  lymphocytaires  curables 
n’ayant  pas  été  signalées  au  comrs  de  cette  maladie,  les 
auteurs  ont  cru  intéressant  de  rapporter  cette  observa¬ 
tion. 

Syndrome  de  rigidité  décérébrée  post-encéphalltlque 
chez  un  enfant  de  trois  ans  et  demi.  —  MM.  Marquézy 
et  Prieur. 

(A  suivre.) 

André  Bohn. 


IVALS-SAINTJEAN 


ENTERITE 

hez  l’Enfant.  Chez  l’Adulte 

ARTHRITISME 


TERCINOL 

Véritable  Phenosalyl  du  D''  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l'Académie  de  Médecine) 

Puissant  Antiseptique  Générai 


ANGINES  •  LARYNGITES 
STOMATITES- SINUSITES 

1/2  cuillerée  à  café  par  verre 
d’eau  chaude  en  gargarismes  et 
lavages. 


Applications  classiques  : 
DEMANGEAISONS,  URTICAIRES 
PRURITS  TENACES 
anal,  vuliralre,  sénile,  hépatique,  diabétique  sérique 
I  à  2  cuillerées  à  soupe  de  Teroinol  par 
litre  d’eau  en  lotions  chaudes  répétées. 
EFFICACITÉ  REMARQUABLE 


MÉTRITES  -  PERTES 
VAGINITES 

1  cuil.  â  soupe  pour  1  à  2  litres 
d’eau  chaude  en  injections  ou 


t  Echantillona  ;  Laboratoire  R.  LEMAITRE,  158,  i 


ldhaatw»n»;t 


NOURRISSONS 
ENFANTS  “  adultes 

ENT  GÉRARD  .  40.Rue  deBelkchasse  .PARTS  vn» 


PARIS 

BRUXELLES 


LA  MÉDICALE 


SOCIÉTÉ 

ANONYME 


Compagnie  d* Assurances  fondée  en  1900  par  1300  médecins 

©Se  recommande  à  MM.  les  Médecins  pour  leurs  assurances  Responsabilité  cioile 
professionnelle  et  IndioidueVe- Accidents. 

Elle  assure  plus  de  25.000  praticiens  ( Médecins,  Chirurgiens-Dentistes,  Phar- 
maciens)  et  traite  à  des  tarifs  spéciaux.  Les  conditions  de  ses  polices,  son  actif  de 
prhs  de  7.000.000  de  fr.,  ses  réassurances  de  /•''  ordre  et  la  longue  expérience  de 
son  conseil  juridique  spécialisé  doioent  donner  toute  quiétude  à  ses  assurés  désireux 
de  conserver  leur  réputation  professionnelle. 


Inspection  ;  M.  GILLARD,  1,  place  des  Deux-Écus,  Paris  (I")  Tél.  Gut.  38-78 
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REVUE  DES  CONGRES 


XII"  RÉUNION 

NEUROLOGIQUE  INTERNATIONALE  ANNUELLE 

Paris,  31  mai  et  piin  1932, 

La  Société  de  neurologie,  présidée  par  M.  Lévv'-Va- 
lensi,  a  repris  la  tradition  de  ses  réunions  internationales 
annuelles,  qui  avait  été  interrompue  l’année  dernière  à 
l’occasion  du  Congrès  international  de  Berne. 

Le  sujet  mis  à  l’étude  était  vaste  et  comportait  bien 
des  problèmes  à  résoudre  ;  les  épilepsies  (acquisitions 
récentes  concernant  la  clitdque,  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  la  pathogénie  et  le  traitement) .  Rapports  et  com¬ 
munications  ont  permis  ime  mise  au  point  des  importants 
travaux  qui  ont  été  consacrés,  depuis  quelques  années, 
à  ce  chapitre  encore  si  obscur,  dont  la  place  se  situe  de 
plus  en  plus  nettement  aux  confins  de  la  pathologie  ner¬ 
veuse  et  de  la  pathologie  humorale. 

Parmi  les  rapporteurs,  M.  Abadie  (de  Bordeaux)  trai¬ 
tait  des  conceptions  étiologiques  modernes.  M.  Pagniez  (de 
Paris)  était  chargé  de  la  physiologie  pathologique  et  de  la 
pathogénie,  auxquelles  il  a  consacré  d’importants  tra¬ 
vaux  personnels.  Les  acquisitions  récentes  concernant  la 
symptomatologie,  le  diagnostic,  l’anatomie  pathologique  et 
le-  iraitement  étaient  rassemblées  par  M.  Crouzon,  sauf 
le  chapitre  de  l'Epilepsie  psychique,  qui  était  écrit  par 
M.  Abadie.  M.  PcëRSTER  (de  Breslau),  qui  devait  pré¬ 
senter  le  rapport  sur  le  Traitement  chirurgical,  avait  été 
empêché,  par  raison  de  santé,  d’assister  à  la  réunion, 
et  ce  sujet  avait  été  englobé  dans  le  rapport  de  M.  Crou- 


I.  Conceptions  étiologiques  modernes  sur  les  épilepsies. 
—  M.  Jean  Abadie  (de  Bordeaux).  —  La  notion  fonda¬ 
mentale,  qui  oriente  les  conceptions  modernes  sur  l’étio¬ 
logie  de  l’épilepsie,  est  l’idée,  émise  par  M.  Pierre  Marie 
dès  1887,  que  toute  épilepsie  suppose  xme  lésion  organique  ' 
acquise,  qui  intéresse  le  système  nerveux.  Il  n’y  a  donc  ' 
pas  d’«  épilepsie  éssentielle  »,  de  «  mal  comitial  »  au  sens 
des  anciens  auteurs,  mais  un  syndrome  épileptique,  dont'  < 
les  variétés  étiologiques  sont  très  diverses  selon  l’âge 
de  la  vie  auquel  apparaissent  les  crises. 

I^es  épilepsies  du  jeune  âge  sont  les  plus  fréquentes. 
La  forme  autrefois  dite  «  essentielle  »,  qui  commence  le  . 
plus  souvent  entre  sept  ans  et  douze  ans,  un  peu  plus 
rarement  entre  douze  ans  et  vingt  ans,  était  considérée 
autrefois  comme  l’expression  d’rme  tare  constitutionnelle, 
familiale,  héréditaire,  de  nature  mystérieuse.  Or  la  notion 
de  l’hérédité  épileptique  similaire,  soumise  à  une  critique, 
serrée,  ne  paraît  reposer  sur  aucun  fait  précis.  La  trans¬ 
mission  héréditaire  de  l’épilepsie  expérimentale  du  cobaye, 
réalisée  en  1882  par  Brown-Séquard,  n’a  pas  été  vérifiée  ■ 
lors  des  travaux  de  contrôle  qui  ont  été  entrepris  depuis 
lors  à  1  ’étranger  (Max  Sommer) .  De  plus,  les  travaux  généa¬ 
logiques  les  plus  récents  appliqués  à  de  nombreux  sujets 
(328  dans  la  statistique  de  M®"  Minkowska)  ne  révèlent, 
dans  la  descendance  des  épileptiques,  qu’xm  nombré  très 
réduit  de  sujets  (8  dans  la  famille  citée).  L’h&édlté 
similaire  deTépilepsie  nedépasseralt  pas,dansrensemble, 
une  proportion  de  5  ou  6  p.  100,  et  serait  donc  pratique- 
m^ent  négligeable.  La  conception  plus  moderne  d’ime 
constitution  épileptoïde  ou  épileptoïdie  (M”"  Mhakowska, 


Krestchmer  et  Manz)  repose  sur  des  caractères  anthro¬ 
pomorphiques  et  psychologiques  qui  ne  paraissent  pas 
suffisamment  significatifs  (Claude).  Cependant,  on  peut 
admettre,  dans  certaines  familles,  une  moindre  résistance 
des  centres  nerveux  à  l’égard  des  causes  pathogènes 
extérieures. 

La  première  place,  dans  l’étiologie  des  épilepsies  du 
jeune  âge,  revient  aux  traumatismes  obstétricaux,  qui 
peuvent  léser  le  cerveau  ou  les  méninges  par  divers 
mécanismes  :  blessures  directes  par  application  de  forceps, 
compression  excessive  ou  prolongée  du  crâne  dans  un 
travail  difficile  ou  dans  un  accouchement  laborieux, 
rupture  prématurée  de  la  poche  des  eaux,  qui  permet 
une  constrictiou  de  la  tête  ou  des  vaisseaux  uomriciers 
du  foetus.  Couvelaire,  Léri  ont  mis  en  évidence  la  fré¬ 
quence  de  lésions  hémorragiques  assez  importantes, 
soit  à  surface,  soit  dans  la  profondeur  du  parenchyme 
cérébral,  dans  tous  les  états  d’asphyxie  du  nouveau-né. 
On  peut  souvent  retrouver,  par  l’interrogatoire  des 
parents  de  l’épileptique,  la  notion  d’accidents  dystociques, 
qui  ont  pu  laisser  dans  le  cerveau  des  lésions  cicatricielles, 
fines  et  durables,  de  la  névroglie. 

E’origine  infectieuse,  qui  avait  surtout  retenu  l’at¬ 
tention  de  Pierre  Marie  lors  de  ses  premières  observations, 
paraît  xm  peu  moins  fréquente  ;  cependant  on  ne  saurait 
nier  l’importance,  dans  l’étiologie  des  «  syndromes  épi¬ 
leptiques  infantiles  »  ou  «  juvéniles  9,  des  convulsions 
qui  accompagnent  si  fréquemment  les  épisodes  infec¬ 
tieux  du  premier  âge. 

Parmi  les  infections  du  premier  âge,  Vhérédo-syphilis 
occupe  une  place  importante,  mais,  depuis  que  Fournier, 
dès  1879,  a  attiré  l’attention  sur  cette  étiologie,  son  impor¬ 
tance  a  été  soumise  à  des  appréciations  très  variables, 
certains  auteurs,  avec  Gaucher,  y  voyant  la  cause  de 
presque  toutes  les  épilepsies;  d’autres,  avec  Pierre  Marie, 
Rist,  Sicard,  la  considérant  comme  rare;  d’autres  enfin, 
avec  Babonneix,  maintenant  l’épilepsie  comme  un  cha¬ 
pitre  important  dans  l’histoire  de  l’hérédo-syphilis.  Les 
statistiques  sont,  à  cet  égard,  d’interprétation  difficile, 
puisqu’elles  varient  de  4  p.  100  (Marchand  et  Bauer)  à 
60  p.  100  (Leredde)  pour  la  fréquence  des  signes  d’hérédo- 
syphilis  chez  les  épileptiques.  Mais  un  fait  est  parfaite¬ 
ment  établi,  c’est  la  possibilité  d’une  guérison  radicale, 
par  le  traitement  spécifique,  d’une  épilepsie  qui  se  présente 
forme  du  mal  comitial  vulgaire,  lors  même  que  cette  épi¬ 
lepsie  résistait  aux  thérapeutiques  symptomatiques  usuel¬ 
les.  L’action  curative  ne  doit,  d’ailleurs,  être  jugée 
qu’après  un  certain  délai,  car  le  traitement  spécifique 
commence  parfois  par  déterminer  ime  réactivation  pas¬ 
sagère,  et,  d’aütre  part,  on  a  vu  parfois  des  épilepsies 
banales  influencées  d’une  façon  passagère  par  l’action 
de  choc  d’un  traitement  arsenical  (Tinel)  ou  par  l’action 
calmante  d’im  traitement  mercuriel  (Colin).  Fn  tout  cas, 
chez  tout  épileptique,  il  nefaut  jamais  omettre  derecher- 
cher  tous  les  indices,  cliniques,  humoraux  et  familiaux 
de  la  syphlUs,  car  ü  s’agit  d’une  notion  de  grande  portée 
pratique.  C’est  quelquefois  la  radiographie  qui  montrera 
la  présence  d’exostoses  crâniennes,  et  particulièrement 
frontales  (Léri  et  Cottenot,  Babonneix). 

if'hérédité  alcoolique  est  un  facteur  incontesté  d’épi¬ 
lepsie.  Le  rapporteur  fait  une  étude  détaillée,  clinique, 
historique  et  statistique,  de  la  question,  eu  étudiant 
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BÉNÉDICTINE! 


Établissements  G.  BOULITTE 

15  à  21,  rue  Bobillot,  PARIS 

Mnstrumenta  «f  précision  les  pins  modernes 

Nouvel  artérotensîomètre  de  DONZELOT 
Assistant  du  Professeur  VAQUEZ 

Prix  t  260  fr. 

IVouveau  SpHygmopHone  de  Bouiitte.  Prix:  225  (r. 

KYMOMÈTRE  de  VAQUEZ,  GLEY  et  GOMEZ 
Oscillomètre  Pachon,  Gallavardin.  Prix  :  450  fr. 

ÉLECTROCARDIOGRAPHIE,  MÉTABOLISME  BASAL 


Nouvel  Oscillomètre  univer»el 

de  G.  BOULITTE 

Léger,  Portatif-,  IndêrêglabU, 
Haute  précision. 

Prix:  580  fr. 


le  prototype  de  la  bouillie  maltée 

aliment  de  transition,  susceptible  de  maintenir» 
mieux-que  le  bouillon  de  légumes,  l’état  général  du 
nourrisson  dyspeptique  ou  gastro-entéritique 

c’est 


ia  Farine  MILO 

préparée  par  Nestlé 

■égulièrement  nialtée  au  cour»  de  la  fabrication,  ne  contenant  ni  lait  ni  aucrt 
UiiCitnire  et  Echinlillon,  t  SOCfËTË  N  ESTLÊ  (FRANCE),  6..Avaiin  Ponilii,  PARIS  (f) 


Pre^lérose,^  H^ertension  MINERtLOGENE  BOSSON 

Dyspepsie,  Entérite  siucatâ  a  saun  titn  et  toiune 

Niphre-Sclérose.  Goutte  NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS 

.ynttirniome  Uttirntwe  et  Échantillon  *,  Plare  rio.la  rtrotT-KotiFSe,  I  TON 
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siiccëssivémcnt  l'îîiËil'ence  de  l'ivresse  au  moulent  clè  la 
conception;  et  cçlle  de  i’alctJ'olisnîe  Üaüiïüèl  Su  père  oli 
cfe  l'a  m'ër'e.  I^a  fréquence  'de  i’éprépsie  dans  la  dèscén- 
clance  des  àlcooiiqùes  atlmhf  lin  poiircentagè  Se  15  à 
2^  p’.  100.  t/a  îréqüénce  de  l’alcoolislue  dans  les  aritécè- 
dénts  Héréditaires  des  'àlcooliqués  peut  être  évaluée 
de  50  à  76  p.  100.  Parmi  leS  caractères  particmlers,  qui 
ont.  été  attribu'és  à  l’épllepslè  HéréSo-alcooliquë,  le  rdp- 
poideùr  discute  la  valeur  Ses  antécédents  collatéraux, 
du  type  inorpholqgiqüe  et  Ses  altérations  crauio-céré- 
bràies  (Ijanceréaux)  'et  enfin  des  troublè's  méntaiix  associés', 
ly’àlcoolismé  pataît  agir  surtout  éîi  rendant  lè  cerveau 
de  i’ènfant  plus  sèùsitllè  aux  causes  p'àtlib^ènes  li'àbi- 
tuellés. 

i<és  relations  Se  i’épil'épsiè  commune  et  Ses  convulsions 
inl'anfiies  coiistituéni  une  question  fort  controversée; 
dont  le  rapporteur  retrace  l’iiistôriqûè.  Àctuellemdiit', 
il  est  admis  que  les  couvùlsion's  infantiles  appartlèiinbnt 
bien  aux^  syriSronies  épileptiques,  niais  il  s'à|ll;  Sè  deux 
vari'étls  tlieri  Sifféréntès  d'e  sylidronles  épilejitiSùes,  les 
convulsions  dè  la  petite  enfance  se  distingu'ànt;par  leur 
évolution  aigiië.  Se  l'épilepsie  chronique  à  débiit  Infalitilè 
ou  juvénile,  he  terme  qui  lui  conviendrait  le  niieiix  est 
celui  de  «  syndrome  éclamptique  infantile  ». 

jîn  comparant  les  stàtistlqùès;  oii  constate  que  la  fré¬ 
quence  dés  convulsions  infantiles;  dans  les  àntëcédènts 
des  épileptij^ues,  atteint,  selon  les  auteurs,  de  16  S  64 
p!  idojét  'mêinèys  àé'o  pour  ibô.j^diir  Pierre  !Èlarie;  dans  la 
clîéntèié  priv'éé;  oii  lès  enfants  sont  iniéllx  suivis.  lia 
frë^uëncé  Se  i’'épiiépsie  cominuiléàia  siilt'e  Se'i  convulsions 
ihtantilës,  Ividèinment  t)éaucbüt>  plus  difecllesi  établit; 
est  év'àiuép  de  7  i  44  p.  iop.  'Sur  ce  point;  Ü  y  a  une  oppo¬ 
sition  tré's  hétté  entre  rim|iréssioti  des  pédi'dtres,  pour 
lesquels  les  convül'sions  intaritiles  constliüënt  ùh  inci¬ 
dent  lè  plus  souvent  ^ns  grande  portée,  et  gii'ériss'eiit 
sans  rèténiisseniént  fâclieux  siir  la  i'aiit'é  ultérieure,  — 
et  les  affirmations  Hé  beaucoup  dé  liéürbld^lstes,  ciùî  y 
voient  l’origine  fréquente  dé  'beaucbu{j  d''affoction's  dli 
système  nerveiix  et  d’épilépsle  véritatlé.  Ü  est  certain 
qii’iin  enfant  éclamptique  n’est  pas  fatalement  destiné 
à  devenir  épileptique;  mais  ses  convulsions  représentent 
■  tbüjoiirs  jiour  lui  fin  précédent  faclieiix.  On  trouvera; 
dans  ce  'rapport;  iui  exposé  très  |)técis  et  très  complet 
dés  si^és  de  polsibillté;  de's  signes  de  probabilité  et  des 
si|nes^'dé  c’értituclé;  qui  j^érlnéttént  ‘de  rèdduter  là  trahs- 
fôrmàtloü  dû  syndrome  éclamjitlliuë  aigu  de  là  petite 
ellfàncë  èii  épllétisie  cîirdni4ùë;_  ii’évolufidit  pùtJéràle 
doit  être  l’diljét  d’iine  vigilance  tddté  ëârticuliéré  clléz 
tbilt  élifàlit  qui  il  pféséllté  des  cônvülàloiîs. 

tés  dpïïc^sYcs  àe  î‘'âié  aduïté  Sont  celles  qiii  com¬ 
mencent  après  l’âge  de  trente  ans  environ.  Ces  épiléjjsles 
tardives  sont  moins  fréquences  que  celles  du  jemie  âge, 
plus  .fréquentes  ^ue  celles  de  la  vieillesse.  Leurs  trois 
grandes  causes  sont  le  tfaumàtismè,'  là  |]uérJ)Bralité  et 
la  sygËilis  ac'qidse.  _  ^  ^ 

Tout  d’àildrd,  il  faut  dls.ciitér  lë  vieux  problème  He 
Mlériidd-épiiepmé  qiié  la  giierré  avait  remis  il  l’drdrë  du 
jour,  il  est  cêrtaiii  que  le  tërlnè  est  mauvais  et  doit  Itré  . 
Ilânni  du  ÿocat'ùlàlre  neurologique,'  càr._,{ine  ciise  ne 
êt^e^Sjà  ^foi|.épîiéîjti^i{è  ^e.t  Sjstérlqué,'  mais  il 
semblé  que,  chez  certÊims  malades;  ét  èii  paiticuliér  ëliéz 


dés  blessés  dé  |ûerre,  oh  puisse  observer  ràssociàtlbii 
des  deux  sortes  de  crises. 

ï/SpÙe’ps'i'e  'traumatique  à  été;  elle  aussi;  l’objet  dè  nom¬ 
breux  travaux  cliëz  lès  blessés  d'e  guerre.  Sa  fréquence , 
d'âhs  les  blessdrë's  crâhio-cérébrales  dé  'guerre,  attein¬ 
drait  ^  p.  idd,  alors  qiie,  dans  les  tràclures  du  crâtie 
slmplés;  elle  né  dëjpasse  pas  0,5  p.  ido.  Les  circohstahcés 
de  sdh  djpparitidn,  son  évolution  transitoire  aigiië,  où 
durable,  ses  variétés  symptbniatiques,  sont  longuement 
analysées.  Le  reéiil  du  tenips  à  pemiis  de  fixer  quelques 
points  importants  dé  son  histoire  :  la  possibilité  dé  l’ap- 
■  parition  très  tardive  des  accidents,  six;  sept  et  douze  aiis 
après  la  blessùré;  l'a  trànsformàtioh  fréquente  dè  i’épi- 
lèpsie  bravàisj'acé'soniènne  en  épilepsie  générale  :  la 
guérison  spontanée,  rare,  mais  nettement  constatée, 
dé  cerlaihés  é^îlepsiès  traumatiques;  et  enfin  l’action  élec- 
tivé  dés  triiûmaiisme.s  les  ^plus  supérfiéiels;  ié.s  groiises 
përté.s  de  subst'àncè  et  les  prbjecHles  intracérébraux  né 
déterminant  qii'exceptionnellemeht  l’épilepsie.  Dès  crises, 
sùrvénùés  ‘au  cours  des  ihtervénii'ons  chiriirgicalès,  ont 
parfois  pérniis  dé  constater  l’isciiémîè  silbilé  et  pa'ssagèré 
déséircqrivoiutioiis  correspoild'àntès  [wàltlier;  Lericlié;  etc. 
La  ràdibgràpbie  à  plarfdis  périnis  ,dé  rétroiivèr  fracturé 
où  p'rpjectiles  dans  des  cas  d’épilepsie  dont  i’orijpne  triui- 
niatiqhe  éf'àlt  comfilèteméht  méconnue. 

La  question  dé  Vépih'psie  'puerpérale  est  l’occasion 
d’une  revue  crîtiqùe  minutieuse  de  toutés  lés  questions 
qui  t'ouchent  les  rél.àtions  dè  là  grossessé  avec  l’épilepsiél 
Ivcs  conclusions  prihcipaiés  sont  les  suivantes  : 

.lia  ^ds'se'sse  atté'nùé  souvent  une  épîlëpsië  antérieure, 
àtténùàti'oh  d’ailièùrs  tdîite  ^jassagèré  ;  èlle  intènrompt 
'  qüèlquétois  inéme  complèteinèht  lés  accès.  ^Quelquefois; 

'  du  contraire;  ëlie  lés  aggrave.  Mus  sbùvént  elle  né  lès 
rnodifié  en  aùcùne  manière.  Chez  une  ihêrae  iémmé; 
ch'aqùe  grossesse  agit  sur  lës  crises  dans  le  même 

i;à  lactàtîdn,  en  général  contre-indiquée  ehez  ie.s  ëpi- 
leptiqùé's  IMguésj;  exercé  une  influence  dù  niènie  ordre 
qùe  là  grossesse. 

Quant  à  l’infliience  de  Tépilepsle  antérieure  sur  là 
gros'sésse;  elle  est  huilé  il  il’est  même  pas  prouvé  qiie  les 
femmes  épileptiqùés  soient  plus  disposées  qiié  d’aùtrès 
à  l'éclàmpsie  phérpérale. 

Le  terme  d’«  épilepsie  puerpérale  »  proprernènt  dite 
devrait  'étire  réservé  aux  cas  liàns  lesquels  lés  crises  sont 
prbvocjhées  pàr  là  grossesse;  én  dehors  de  toute  éclampsie; 
Elle  peut  être  transitoire;  —  ét  se  rëprbduiré  pàri'ois 
même  ^  cbàqùé  grossëssë  ét  jamais  dans  l’intervàllé  ; 
quand  elle  est  durable,  elle  est  souvent  niali^^p^^ 
lëpsie  jpbst-éciàm|)tiqûe;  au  contràirëj  qiil  sùrvîetit  après 
l’àccbüchéinènt;  cMéz  des  femmes  guéries  dé  l’éclàmpsié 
vraie,  est  rélàtivement  atténuée.,  d’àprts  Mërrè  Marié; 
et  siiscéptibié  dé  Miérir  ;si)ont‘anémeht.  Enfin  l’infection 
puerpérale;  au  “éme  titrë^4“é  tqùtés  lés  tbxi-intectlbns; 
peut  être  le  point  de  déipàrt  Ü’mie  l  épilepsie  post-infèc- 
tléùsé  puerpérale  «i 

Parmi  toùfès  ces  tonnes  diverses;  i'écïampsié  pt'er’pê- 
r'ale  doit  cbhservër  sa  pMcë  â  pâti,  cbmmè  syndrome 
épileptique  aigu  de  cause  toxique.  On  trouvera,  dans  cë 
rapport;  une  mlsq  au  point  dé_  l’étidlogie;  dé  la  symptbina- 
ib^é,  dés  cémfiiicàtions  et  du_  pronostic  de  l’éclambs|é' 
puerpérale;  t’auteur  ihsisté  siir  i’atténüàtîbn  de  sa  tré- 
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quence  (14  10  000,  au  lieu  de  50  p.  10  000  à  la  fin  du 

siècle  dem'  )  et  de  sa  gravité. 

Xi’épilef  syphilitique  est  bien  connue  depuis  Four¬ 
nier.  Ce  mier  en  décrivait  quatre  types  distincts,  qui 
sont  en  le  classiques  aujourd’hui,  mais  dont  il  y  a  lieu 
de  dis'  ter  la  fréquence,  et  même  la  légitimité  :  l'épüep- 
sie  a'- jieuue  aggravée  par  la  S3rphilis,  —  dont  il  n’existe 
que  de  très  rares  observations,  et  qui  n’est  pas  absolu¬ 
ment  prouvée;  —  l’épilepsiè  syphilitique  secondaire, 
dont  l’existence  paraît  avérée,  mais  qui  est  exceptionnelle 
(une  vingtaine  d’observations)  ;  —  l’épilepsie  syphili¬ 
tique  tertiaire,  la  plus  fréquente,  qui  s’associe  à  d’autres 
manifestations  de  la  sypliilis  cérébrale,  et  qui  se  montre 
généralement  curable  sous  l’influence  du  traitement  spé¬ 
cifique;  —  enfin  l’épilepsie  parasyphilitique,  qui,  d’après 
Fournier,  se  développerait  dix  à  vingt  ans  après  le  chancre, 
mais  resterait  absolument  rebelle  à  la  médication  anti¬ 
syphilitique.  Après  critique  des  faits  et  des  statistiques, 
l’autonomie  de  cette  dernière  variété  paraît  très  discu¬ 
table.  A  côté  de  ces  formes  classiques,  le  rapporteur  fait 
une  place  à  part  à  l’épilepsie  post  malariathérapique, 
signalée  par  lyeroy  et  Médakovitch,  Guiraud,  et  dont  il  a 
observé  trois  exemples  personnels  chez  des  paralytiques 
généraux  traités  par  l’impaludation.  Il  attribue  ces  faits, 
non  à  l’infection  palustre,  comme  le  font  Leroy  et  Méda¬ 
kovitch,  mais  à  la  transformation  du  processus  diffus 
de  la  méningo-eucéphalite  en  une  lésion  plus  spécifique¬ 
ment  évolutive  et  plus  accessible  au  traitement.  Il  s’agi¬ 
rait  donc  d’un  réveil  d’épilepsie  tertiaire. 

h’ épilepsie  pleurale  reste  une  rareté  ;  cependant  elle 
a  acquis  un  intérêt  pratique  renouvelé  depuis  que  la 
cure  de  la  tuberculose  par  le  pneumothorax  artificiel 
est  devenu  d’usage  coiurant.  Sa  pathogénie  a  été  l’objet 
d’interprétations  très  diverses.  L’origine  émotive,  le 
réveil  d’une  aptitude  convulsive  latente,  la  nature  toxi- 
infectieuse  ne  peuvent  être  invoqués.  Les  deiœ  théories, 
qui  répondent  le  mieux,  aux  faits,  sont  celles  qui  font  inter  • 
venir  soit  rm  réflexe  par  irritation  des  terminaisons  pleu¬ 
rales  du  pneumogastrique  (Cordier,  Leuret  et  leurs  colla¬ 
borateurs) ,  soit  une  embolie,  gazeuse  ou  plutôt  banale 
(Vallin,  Pruvost),  chacun  de  ces  mécanismes  convenant 
à  une  partie  des  faits  (Dumarest,  Bezançon,  etc.). 

Cet  accident  s’observe  surtout  quand  on  a  affaire  à 
rme  plèvre  épaisse,  symphysée.  On  devra  utüiser,  à  titre 
préventif,  l’anesthésie  locale,  l’injection  de  morphine, 
le  bromure,  le  chloral  ou  le  gardénal.  Si  les  accidents  se 
produisent,  il  convient  d’injecter  l’acétylcholine. 

h'épilepsie  cardiaque  comprend  deux  ordres  de  faits 
absolument  distincts  : 

1“  h’épilepsie  de  la  bradycardie  permanente  constitue 
un  des  traits  caractéristiques  du  syndrome  de  Stokes- 
Adams,  à  côté  des  accès  vertigineux  et  syncopaux,  qui 
sont  plus  fréquents.  Elle  est  caractérisée  par  son  aura 
cardiaque  ou  respiratoire,  qui  manque  rarement,  et  sur¬ 
tout  par  son  extrême  gravité  :  l’accident  convulsif 
est  le  plus  grave  des  accidents  nerveux  de  la  bradycardie 
permanente.  EUe  correspond  toujours  à  un  ralentisse¬ 
ment’  plus  marqué  du  pouls  (20,  et  quelquefois  5  par 
minute). 

Dans  les  formes  paroxystiques  de  l’affection,  lorsque 
l’accès  n’est  pas  constaté  par  le  médecin,  l’origine  car¬ 
diaque  de  la  crise  épileptique  peut  être  totalement  mé¬ 


connue,  et  le  fait  est  gros  de  conséquences  pratique, 
car  les  médications  anti-épileptiques  sont  dénuées  de 
toute  action  en  pareil  cas,  alors  que  les  crises  peuvent  être 
supprimées  ou  espacées  par  l’emploi  des  substances  qui 
agissent  sur  le  rythme  cardiaque,  principalement  l’adré¬ 
naline  et  l’atropine.  Dans  les  observations  de  ce  genre, 
l’exploration  électro-cardiographique  permettrait  par 
fois  le  diagnostic  dans  l’intervalle  des  crises. 

2°  'h'épilepsie  asystolique  est,  dans  la  conception  clas¬ 
sique,  constituée  par  des  accès  convulsifs  qui  surviennent 
au  moment  des  paroxysmes  de  l’insuffisance  cardiaque, 
et  qui  cessent  lorsque  celle-ci  s’atténue.  Les  crises  ne 
cèdent  pas  aux  anti-épileptiques,  mais  au  repos,  au  régime, 
à  la  saignée,  aux  toni-cardiaques.  La  discussion  des 
observations  rapportées  conduit  à  cette  conclusion,  qu’il 
s’agit  d’une  forme  rare,  voire  exceptionnelle,  dont  l’in¬ 
dividualité  étiologique  et  clinique  n’est  nullement  éta¬ 
blie.  Les  faits  d’n  asystoUe  locale  encéphalique  »  (Lian) 
semblent  toujours  liés  à  l’existence  d’une  lésion  cérébrale 
épileptogène  antérieure.  Lésions  nerveuses  et  lésions  car¬ 
diaques  peuvent,  d’ailleurs,  être  de  la  même  origine, 
comme  dans  le  cas  de  syphilis  ou  d’artériosclérose  géné- 

Les  épilepsies  de  la  vieillesse  sont  les  moins  fréquentes, 
mais  leur  existence  est  indiscutable.  Il  en  existe  deux 
variétés  : 

1°  h’ épilepsie  présénile  est  rare.  Elles’ observe  aux  envi-’ 
rons  de  la  cinquantaine.  Elle  semble  liée  à  l’involution 
sexuelle,  etreste  généralement  bénigne  et  transitoire.  Chez 
la  femme.,  c’est  l’épilepsie  ménopausique,  qui  est  bien 
connue,  qui  disparaît  généralement  d’elle-même,  ou 
sous  l’influence  de  l’opothérapie  ovarienne,  associée  ou 
non  à  la  médication  thyroïdienne  ou  hypophysaire.  Cliez 
l’homme,  le  rapporteur  admet  .qu’ü  existe  également  une 
épilepsie  d’involution  sexuelle,  dont  les  caractères  sont 
analogues.  Les  formes  durables,  qui  s’associent  générale¬ 
ment  à  des  signes  de  méiopragies  viscérales  séniles,  cons¬ 
tituent  des  intermédiaires  avec  l’épilepsie  sénile. 

h'épilepsié  sénile  vraie  survient  surtout  après  l’âge 
de  soixante  ans.  Elle  est  plus  fréquente  que  la  forme  pré¬ 
sénile,  mais  beaucoup  plus  rare  que  les  formes  de  l’en¬ 
fance  ou  de  l’âge  adulte.  C’est  une  épilepsie  chronique, 
dmable,  résistant  aux  médications,  souvent  progres¬ 
sive,  qui  présente  les  mêmes  caractères  essentiels  que 
l’épilepsie  de  l’enfance  ou  de  l’adolescence,  mais  qui 
s’associe  presque  toujours  à  une  démence  sénile  à  marche 
accélérée.  Les  lésions  cérébrales  constatées  sont  de  divers 
ordres  ;  il  faut  signaler  surtout,  par  ordre  de  fréquence, 
l’athéromatose  .cérébrale,  la  syphilis  cérébrale,  l’état 
vermoulu  du  cerveau,  enfin  la  sclérose  miliaire  de  l’écorce 
cérébrale. 


II.  Acquisitions  récentes  sur  la  physiologie  patholo¬ 
gique  et  la  pathogénie  de  l’épilepsie.  —  M.  Ph.  Pagniez 
(de  Paris) .  —  Les  nombreux  travaux  qui  ont  été  consacrés, 
depuis  quelques  années,  à  la  physiologie  pathologique 
du  syndrome  épüeptique,  et  auxquels  le  rapporteur  a 
pris  une  part  importante,  laissent  encore  beaucoup 
d’obscurités.  E  paraît  cependant  bien  établi  que  deux 
facteurs  sont  nécessaires  pour  expliquer  le  retour  des 
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accès  paroxystiques  :  d’une  part  une  lésion  nerveuse, 
d’autre  part  un  facteur  Indépendant  du  système  nerveux, 
et  qui  paraît  bien  être  d’ordre  humoral. 

La  crise  elle-même  s’accompagne  d’un  trouble  circu¬ 
latoire  cérébral,  en  général  d’une  anémie  par  vaso¬ 
constriction,  qui  la  commande  probablement.  Horsley, 
Kennedy,  Leriche,  Fœrster  ont  constaté  directement  le 
phénomène  au  cours  d’interventions  chirurgicales.  Le 
spasme  des  vaisseauxrétiniens  peut  se  produireau  moment 
delà  crise  (Knies)  ouàtitred’équivalent(SouquesetDrey- 
fus-Sée).  Peut-être  le  rôle  principal  revient-il  àla  vaso-dila¬ 
tation  consécutive  (expérience  de  Blsberg  et  Stookey). 
Il  semble,  d’ailleurs,  comme  l’ont  admis  Jackson,  puis 
Kinnier  Wilson,  qu’il  puisse  y  avoir  des  crises  de  niveau 
cérébral  difiérent,  corticales  ou  mésocéphaliques.  Quant 
à  distinguer,  parmi  les  manifestations  épileptiques,  celles 
qui  relèvent  de  l’excitation  ou  de  l’inhibition  de  tel  ou 
iel  centre,  c’est  une  question  qu’il  nous  est  absolument 
impossible  de  résoudre.  La  théorie  de  l’inhibition  des 
centres  corticaux,  soutenue  par  Hartenberg,  a  l’avan¬ 
tage  d’être  séduisante  et  commode. 

Les  principaux  points,  qui  ont  été  envisagés  récem¬ 
ment  dans  la  physiologie  pathologique  des  crises  épi¬ 
leptiques,  concernent  les  perturbations  du  système  neuro¬ 
végétatif,  les  modifications  des  constituants  du  sang,  l’équi¬ 
libre  du  liquide  céphalo-rachidien,  les  troubles  endocri¬ 
niens,  et  les  relations  de  la  crise  épileptique  avec  les  phé¬ 
nomènes  anaphylactiques. 

I,e  système  neuro-végétatif  de  l’épileptique  se  distingue 
surtout  par  son  déséquilibre,  —  de  sens  surtout  vagoto- 
nique,  —  et  par  son  instabilité  toute  spéciale. 

Cette  même  instabilité  est  le  seul  caractère  qui  dis¬ 
tingue  l’état  humoral  de  'l’épileptique,  malgré  les  très 
nombreuses  recherches  qui  ont  été  consacrées  au  dosage 
des  diSérents  éléments  du  sang  :  urée,  acide  urique, 
ammoniaque,  corps  créatiniques,.  albumose,  choles¬ 
térine  et  lipides,  glycémie  et  mécanisme  glyco-régu- 
lateur  (Pagniez  et  Escalier),  équilibre  protéinique, 
fibrinogène,  et  surtout  calcémie  etéquilibre  acido-basique. 

H  y  a  quelques  années,  on  admettait,  avec  Bigivood, 
que  la  crise  épileptique  était  toujours  précédée  d’une 
.chute  du  calcium  sanguin,  qui  pouvait  atteindre  32  p.  100, 
et  qui  s’accompagnait  d’rme  tendance  très  nette  à  l’alca- 
lose.  La  possibilité  de  provoquer  des  crises  par  l’hyper- 
pnée,  qui  détermine  une  alcalose  gazeuse  du  sang, 
l’action  thérapeutique  du  régime  cétogène,  qui  tend,  au 
contraire,  à  acidifier  le  sang,  semblaient  venir  à  l’appui 
de  la  théorie  de  Bigwood,  qui  tendait  à  rapprocher  l’épi¬ 
lepsie  de  la  tétanie  dans  le  groupe  des  syndromes  d’alca- 
lose  sanguine  et  d’hypocalcémie. 

Actuellement,  toute  cette  question  est  remise  en  dis¬ 
cussion.  L’action  de  l’hyperpnée  est  sans  doute  moins 
nette  qu’on  ne  l’avait  cru  tout  d’abord,  et  il  ne  semble  pas 
qu’elle  soit  liée  à  l’alcalose  ;  inversement,  le  régime 
cétogène  ne  paraît  pas  exercer  son  influence  par  acidose 
(Peterman).  On  a  d’ailleurs  vu  des  crises  épileptiques  au 
cours  de  l'acidose  (M.  Labbé,  G.  Guillaln).  Enfin  Dantre- 
bandea  montré  que,  sil’on  constatait  bien  chez  le  comital 
(non  dans  1’  «  épilepsie  symptomatique  »)  une  alcalose  par 
la  méthode  de  CuUen,  cette  alcalose  ne  se  retrouvait  ni 
par  la  méthode  de  Hasselbach,  ni  par  la  méthode  élec- 
trométrlque.  Ses  conclusions  sont  que  le  p'B.  des  épi¬ 


leptiques  reste  dans  les  limites  de  la  normale,  mais  qu’il 
varie,  d’un  jour  à  l’autre,  plus  que  celui  des  sujets 

Iva  même  instabilité  se  retrouve  dans  les  éliminations 
rénales,  et  surtout  dans  le  p'R  urinaire  (Tinel).  Elle  est 
d’ailleurs  commune  à  l’épileptique  et  au  migraineux,  à 
l’anxieux,  à  l’hypomaniaque. 

Depuis  quelques  années,  certains  faits  ont  montré  que 
le  métabolisme  de  l’eau  était  non  moins  important  chez 
l’épileptique.  Les  recherches  de  Frisch  et  Walter,  de 
Mac  Quarrie  et  Peller  chez  l’épileptique,  celles  de  Els- 
.  berg  et  Pike,  de  Helmholz  et  Keith  chez  le  lapin,  ont 
montré  que  l’hydratation  de  l’organisme  semble  favoriser 
la  production  des  crises  ;  inversement,  le  régime  sec  ou 
le  jeûne  sont  susceptibles,  du  moins  chez  certains  épi¬ 
leptiques,  de  diminuer  ou  même  de  faire  disparaître  les 
crises  (Mac  Quarrie  et  Temple  Fay). 

Il  est  naturel  de  penser  que  l’hydratation  ou  la  dés¬ 
hydratation  de  l’organi.sme  agissent  chez  l’épileptique 
par  leur  influence  sur  la  pression,  sur  la  concentration 
ou  sur  la  répartition  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Toutes  les  recherches,  concernant  les  modifications 
possibles  de  la  composition  du  liquide  céphalo-rachidien, 
sont  restées  négatives.  Au  sujet  de  la  pression,  les  résul¬ 
tats  les  plus  variables  ont  été  enregistrés.  La  majorité 
des  auteurs  ont  constaté  une  élévation  de  la  pression 
au  moment  des  crises,  mais  Leriche  a  observé  l’hypo¬ 
tension  à  ce  moment,  et,  d’autre  part,  la  ponction 
lombaire  est  loin  d’exercer  toujours  une  influence  heu¬ 
reuse  sur  l’état  de  mal.  Mac  Quarrie,  Fay,  Gamble  incri¬ 
minent  moins  l’augmentation  de  la  quantité  ou  de  la 
pression  du  liquide  céphalo-rachidien  que  son  inégale 
répartition  :  les  encéphalogrammes,  en  effet,  leur  ont 
montré,  chez  les  épileptiques,  des  dilatations  partielles 
et  localisées  des  espaces  àous-arachnoïdiens.  Ces  pertur¬ 
bations,  qui  pourraient  être  liées  à  une  altération  des 
corpuscules  de  Pacchoni  d’origine  pré  ou  post-natale, 
seraient  susceptibles  de  s’atténuer  sous  l’influence  de 
la  déshydratation.  Ces  théories  appellent  des  conflrma- 
tions  expérimentales,  qui,  jusqu’à  présent,  sont  restées 
négatives  (Alexander). 

L’épilepsie  n’est  pas  une  affection  endocrinienne,  mais  • 
les  faits  cliniques  montrent  que  le  fonctionnement  des 
glandes  à  sécrétions  internes  peut  influencer  de  façon 
accessoire  l’évolution  de  l’épilepsie.  Le  rapporteur 
envisage  successivement  le  rôle  des  surrénales,  qui  a  été 
le  point  de  départ  des  essais  de  traitement,  —  d’ailleurs 
infructueux,  —  par  la  surrénalectomie;  celui  de  l’hy¬ 
pophyse,  qui  a  donné  lieu  à  la  théorie  de  Salmon  sur  la 
pathogénie  de  l’épilepsie;  celui  du  corps  thyroïde, 
auquel  Bolten,  Bucaino  attachent  une  importance  consi¬ 
dérable  ;  celui  de  l’ovaire,  qui  est  difficile  à  schématiser 
parmi  les  faits  miütiples,  disparates  et  parfois  contra¬ 
dictoires  qui  démontrent  les  relations  des  épisodes  de  la 
vie  génitale  de  la  femme  avec  la  production  des  crises 
d’épilepsie  ;  enfin  le  rôle  des  parathyroïdes,  dont  l’étude 
est  récente,  et  dont  l’intérêt  théorique  est  considérable, 
mais  qui  ne  s’appuie  encore  que  sur  bien  peu  de  consta¬ 
tations  précises. 

On  a  pu  espérer,  il  y  a  quelques  années,  trouver 
un  fil  conducteur  précieux,  pour  l’explication  de  l’épi¬ 
lepsie,  dans  les  notions  d’anaphylaxie,  qui  acquéraient 


_sgurce'[ 


«*  URIH 

UTTE  GRAVELLÉ  g 

ÂRtÊRii8-SCLËR8si  1  * 


Ce  livré  est  écrit -par- aii-cehtenai¥e 


POUR  VIVRE  CENT  ANS 

bu  l’àil  Hë  prbloii^ër  sei  jbitrs 

Par  le  Docteur  A.  GUÊNIOT 

Uembre  et  ancien  pfésldèni  de  l’Académie  de  médecine. 


REVUE  DES  CONGRES  (Suite) 


une  importance  croissante  en  pathologiey générale.  Eu 
réalité,  il  est  anjourdîhui  (|éînp^tré  que  ^’égile^isie 
pas  une  affection  ^ergique  aijajinylactiquè.  Cepen¬ 
dant  la  crise  est  parfois  précédée  d’un  choc  héinoclasique, 
qui  met  en  évidence  l’instabilité  neuro--^_égétatjye  du 
comitial,  et  parfois  sasensibiUsation,  que  la  cuti-réaction 
et  parfois  l’expérience  clinique  et  thérapeutique,  per- 
îliettent  parfqjs  de  mettre  eu  vajeiiç.  Qi}  ttqjtyefa,  {^^jis 
ce  rapport,  l’énumération  des  faits  connus  d’épilepsies 
liées  à  une  sensibüisgtion  ou  à  un  choc  anaphylactique, 
mais  ces  faits  restent  exceptionnels. 

E’étude  expérinjentalp  de  i;épj|et>ste  est  diffiçije.  S’il 
est  facile  de  provoquer  des  convulgipns  chez  l’animal, 
on  ne  peut  guère  étudier  chez  lui  les  autres  formes  de  i’épi- 
lepsie,  ni  la  perte  de  connaissance,  qjii  eg  est  lîélément 
fondamental,  etil  est  rare  de  déterminer  l’état  chronique 
tie  jiréçtlglipsitjpn  ^ijeptij^ue.  ün  trouvera,  dans  ce  rap¬ 
port,  l’indication  des  expériences  qui  permettent  de  pro¬ 
voquer  les  crises  épileptiques,  soit  par  irritation  directe 
de  l’écorce  cérébrale  ou  du  troue  cérébral  (expérience  de 
Morgan  sur  le  tuber  cinereum),  soit  par  action  toxique 
(absinthe,  picrotoxine,  bromure  de  camphre,  acide 
Astique,  tjlltiocapnine;  in!|i^|iue). 

1(68  ^eillepres  reproductions  expérimentales  de  l’éjii- 
lepsic  sont  dues  à  des  expériences  déjà  anciennes:  ceÜes 
de  Brown-Séquard  en  i§52,  celles  de  Claude  et  Eejonne 

ey  Î9IO- 

Payiez  a  repris  les  expériences  de  Brown-Séquard 
et  les  a  pleinemeirt  confirmées.  Il  présente  un  beaufilm, 
pris  avec  la  collaboration  de’  M.  Comandon,  et  qui  per¬ 
met  des  les  suivre  facilement.  Un  cobaye,  qui  a  subi 
quelques  semaines  auparavant  une  résection  du  sciatique 
droit,  fait  une  crise  d’épilepsie  dès  qu’on  Itd  pince  le 
tégument  du  cou  du  côté  droit.  La  crise  est  typique  ;  il 
n’y  manque  que  erj  e|:  la  mio|ion.  Iva  pré(^spori|:iou 
épileptogène  est  ici  parfaitement  réalisée.  Il  semble 
s’agir,  cependant,  d’une  forme  d’origine  purement  ner¬ 
veuse,  indépendante  de  phénomènes  humoraux  ;  les 


essais  entrepris  pour  modifier  l’expérience  par  action 
Jiuinor^e  qi’pht  donné  aucun  résul|;^t. 

Les  expériences  de  Claude  et  Lejonne  ont  porté  sur 
des  chiens.  Si  l’on  instille  à  ces  animaux,  sous  la  dure-mère, 
quelques  gouttes  d’une  solution  de  chlorure  de  zinc,  ils 
présentent,  quelques  mois  plus  tard,  une  susceptibilité 
spéciale,  qui  les  fait  réagir  par  des  crises  épileptiques  à 
J’ingesiqon  d’une  dose  de  strychnine  qui  est  inoffensive 
chez  les  anima-ux  témoins.  Selon  les  doses  de  strychnine, 
les  convulsions  sont  typiques  ou  atypiques.  Des  expé¬ 
riences  du  même  ordre  ont  été  réalisées  par  Dandy  et 
Blman,  Muncie  et  Sclmeider  avec  l’essence  d’absinthe 
chez  le  chat, par  Saiierbruc|x  cjieç  Jesitige  avec  la  cocaïne, 
pM  Clementi  chez  le  chien. 

Ces  faits  devaient  amener  à  étudier  la  toxicité  du  sérum 
des  épileptiques.  M.  Pagniez  a  entrepris  des  travaux  sur 
cette  question  avec  ses  élèves,  et  il  a  constaté  que  le 
sérum  d’épileptiques,  injecté  au  cobaye  par  voie  caroti¬ 
dienne,  prodmt  très  sou-vent  chez  cet  animal  des  myodo- 
nies  typiques,  alors  que  le  sérum  de  non-épileptique  ne 
détermine  cette  réaction  que  d’une  façon  exceptionnelle. 
Cette  propriété  du  sérum  des  épileptiques  est  thermola¬ 
bile,  mais  ne  disparaît  pas  après  une  délipoïdation  par- 
t}e|,fe  (^u  .sérum,  qui  fait  disparaître  ses  propriétés 
toxjqpes  d’espèce. 

Depuis  vin’gt  ans,  de  nombreux  faits  nouveaux  sont 
vengs  éclairer  les  conditions  accessoires  (do  la  crise 
lepsie.  Mais  pqqs  pç  savons  rien  ^e  jg.  caqsp  prei^jère 
qui  déclenche,  à  la  manière  d’un  choc,  la  crise  vaso-po- 
■trice,  substratum  de  l'accès.  Le  rapporteur,  comme  Big- 
wood  et  cofpme  Musjçens,  crpjt  yraisemblalrle  qge  ce 
facteur  est  d’pr^e  toxiqjje. 

Ce  rapport  se  termine  par  urre  importante  bibliogra¬ 
phie,  qui  contient  les  publications  les  plus  récentes,  et 
qui  vient  ainsi  compléter  celle  que  M.  Pagniez  a  donnée, 
en  1928,  i^ans  soq  livre  sur  «  rippileqsie,  conceptions 
actuelles  sur  sa  pathogéqie  ej:  son  traitement  ». 

(A  suivre.) 
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Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Est  noinnié 
au  grade  de  médecin  général  M.  Mul,  médedn  colonel, 
qui  est  nommé  membre  du  Comité  consultatif  de  santé. 

Tour  de  service  colonial  au  i»  août  1931  :  Médecin 
lieutenant-colonel  :  M.  Martin.  > 

Médecins  commandants  ;  MM.  Bizieu,  Caperan,  La- 
caze,  Bossert,  Vandran,  Laurency,  Corkus,  Kerebol. 

Médecins  capitaines  ;  MM.  Leroy,  de  Gilbert  des  Âubi- 
neaux.  Marchai,  Charot,  Muraine. 

Prolongation  de  séjour  outre-mer.  —  1™  année  supplé¬ 
mentaire  :  MM.  Gaulène,  médecin  commandant  et  Guil- 
lermln,  médecin-  gapitaine,  eg  Afrîgge'  |qiîatqra}l'e 
çaise  ;  Pelleteur,  médecin  capitaine,  en  Tunisie. 

2°  année  supplémentaire.  MM.  Guédon,  inédedn  com¬ 
mandant,  en  Indo-Chine  ;  Russaouen,  médecin  capitaine, 
en  Afrique  ocddentale  française';  Ôuiïlaume,  médêdti 
capitaine,  au  2”  rég.  (d’in(qpterie  çqdqgiple  ;  Bp.upy, 
médecin  commandant,  au  30  rég.  d’infanterie  coloniale  ; 
Maze,  médedn  capitaine,  au  21“  rég.’  d’infan-terie  colo-^ 


niale  ;  Le  Vilain,  médedn  commaudaiit  et  Rivoalen, 
médedn  capitaine,  au  23"  rég.  d’infanterie  coloniale  ; 
Bemier,  médecin  capitaine,  au  12=  rég.  de  tirailleurs  séné- 
galjûs  ;  Mazurier,  médecin  capitaine,  au  ig^rég.  de  tirail¬ 
leurs  sénégalais  ;  Raboisson,  Meydieu,  médedns  capi¬ 
taines,  au  16°  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  ;  Moustar- 
dier,  médecin  cpitaine.'airago  rég.  de  tirailleurs  sénéga¬ 
lais  Payajaàe,  nié<lecig  capitaine,  au  gi®  rég.  de  niitrail. 
leurs  malgaches  ;  Miquet,  médecin  commandant,  et 
Perramonif,  médedn  capitaine,  au  51»  rég.  de  mitrail¬ 
leurs  indodiinois  ;  Dalbade,  Huchon,  médecins  capi- 
■tqiîies,  ^-u  j'y  r^g.’d'arjillppe  cp|pniale;  Wdss,  médecin 
capitaine,  au  3“  rég.  d’artillerie  coloniale  ;  Crenn,  médedn 
caf>itamei  au  11“  rég.  d’artillerie  coloniale  ;  Bonneau, 
médecin  commandant,  au  dépôt  des  isolés  des  troupes 
coloniales  à  Marsdlle  Mruy,  médecin  commandant,  à 


Affectahon  outre-mer,  —  est  mis  à  la  disposition  du 
général  commandant  supérieur  des  troupes  du  groupe 
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l’ANTIPHLOGISTINE 

en  Gynécologie 


n  n’y  a  peut-être  pas  d’affection 
gynécologique  aussi  tenace,  dont 
ENDOCERVICITE  la  thérapeutique  présente  autant 
de  difficultés,  que  l’endocervicite 
chronique. 


Une  application  vaginale  d’Ântiphlogistine  chaude,  sous  forme  de  tam¬ 
pon,  réalise  un  traitement  analgésique  et  curatif  de  choix,  contrôlé  d’ailleurs 
par  ses  résultats  dans  les  hôpitaux.  La  technique  de  ces  tampons  est  simple. 
A  l’extrémité  d’une  longue  mèche  de  gaze,  on  dépose,  gros  comme  une  noix, 
l’Ântiphlogistine  chaude  qu’on  recouvre  de  gaze.  Â  l’aide  d’une  pince  ad 
hoc,  on  introduit  le  tampon  au  fond  du  vagin.  Un  cordonnet  fixé  à  la  hase 
permet  le  retrait  du  pansement. 


En  raison  de  sa  haute  teneur  en  glycérine  dont  l’action 
gynécologique  est  reconnue,  glycérine  tenant  en  dissolu¬ 
tion  une  faible  proportion  d’antiseptiques,  l’Ântiphlogis¬ 
tine  se  classe  parmi  les  r  ^nts  thérapeutiques  de  choix 
dans  le  traitement  des  a  .  tions  utérines  et,  en  général, 
dans  toutes  les  affections  nature  inflammatoire  ou 
cor  cf  tive. 

Demander  échantillon  médical  et  la  brochure  : 
«Aperçus  gynécologiques».  . 

LABORATOIRES  DE  L’ANTIPHLOGISTINE 

Saint-Maur-des-Fossés  (près  Paris) 

Tlie  Denver  Chemical  Mfg  Co., 

163,  Varick  St.,  Xew-Vork  CÉtats-lJnis> 
£,’A.ntipMogistine  est  fabriquiée  en  France 
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pie  l'Indochine,  M.  Gombaudon,  médecin  commandant. 

premier  Congrès  International  d'hygiène  médlterra- 
néei^qe.  ^  Nous  rappelons  que  le  premier  Ccongrès  inter¬ 
national  d’hygiène  méditerranéenne  s’ouvrira  le  mardi 
20  septembre  à  g  heures  à  Marseille,  sous  les  auspices  delà 
Faculté  de  médecine  de  cette  ville  et  sous  le  haut  patro¬ 
nage  de  M.  le  président  de  la  République  et  des  plus 
éminentes  personnalités  médicales. 

Cette  manifestationscientifique  internationale,  àlaquelle 
de  très  nombreirs  et  éminents  savants  appartenant  à  tous 
les  pays  méditerranéens  apporteront  leur  concours  et  les 
résultats  de  leurs  travaux,  sera  inaugurée  par  M.  le  minis¬ 
tre  de  la  Santé  publique  et  présidée  par  M.  le  professeur 
Marchoux,  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Ce  Con¬ 
grès  s’avère  d’ores  et  déjà  des  plus  importants,  tant  par  le 
nombre  que  par  la  qualité  des  travaux  qui  y  seront  pré- 

Précisons  qu’en  outre  de  communications  se  rapportant 
aux  sujets  les  plus  divers  portés  au  programme  de  ce 
Congrès,  plusieurs  rapports  du  plus  haut  intérêt  seront 
présentés  aux  congressistes  ;  la  spirochétose  espagnole 
(Sadi  de  Buen)  ;  la  fièvre  ondulante  (M.  Brunet)  ;  la 
dengue  (M.  Blanc)  ;  les  procédés  modernes  de  dératisa¬ 
tion  des  navires  (M.  Lutrario)  ;  la  Fièvre  exanthémati¬ 
que  méditerranéenne  (M.  Olmer). 

De  nombreuses  réceptions  et  fêtes  auront  lieu  à  la 
Faculté  de  médecine,  à  l’hôtel  de  ville,  à  la  Chambre  de 
commerce,  à  la  foire  de  Marseille,  ainsi  qu’un  banquet  de 
clôture. 

Une  excursion  en  Provence  sera  offerte  aux  congressis¬ 
tes,  dimanclie  25  septembre. 

Des  personnes  qui  désirent  bénéficier  des  avantages 
accordés  par  les  Compagnies  de  Chemins  de  fer  et  de  navi¬ 
gation  peuvent  se  faire  inscrire  en  adressant  leur  cotisa¬ 
tion  (100  francs  par  membre  et  50  francs  par  membre 
associé,  femme  ou  fille)  à  M.  Baillière,  trésorier  du  Cou 
grès,  19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris,  compte  Chèque  postal 
Paris  166.082,  et  en  envoyant  leur  carte  à  l’Agence 
E  PRINÏIÎR,  26,  avenue  de  l’Opéra,  à  Paris. 

Pour  tous  renseignements  (inscriptions,  communica¬ 
tions,  séjour  et  réductions  sur  les  voyages,  etc.),  s’a¬ 
dresser  au  secrétaire  général  :  professeur  H.  Vionuc, 
Faculté  de  médecine.  Palais  du  Pharos,  Marseille,  ou  au 
D"  Ch.  Brüquet,  secrétaire  général  adjoint,  195,  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  à  Paris. 

Cours  de  perfectionnement  sur  le  diabète  sucré  (Clini¬ 
que  thérapeutique  médicale  de  la  Idtié  ;  professeur  : 
P.  Ratherz).  — Ce  cours,  qui  aura  lieu  durs  au  20 octo¬ 
bre  1932,  sera  fait  par  M.  le  professeur  Rathery,  avec  ,  la 
collaboration  du  professeur  Terrien,  professeur  de  clini¬ 
que  ophtalmologique  à  la  Faculté  de  médecine  ;  du  pro¬ 
fesseur  Jeaniiin,  professeur  de  clinique  d’accouchement  à 


la  Faculté  de  médecine  ;  de  M.  Plantefol,  sous-directeur 
de  laboratoire  au  Collège  de  France  ;  du  D™  Thalheimer, 
chirurgien  des  hôpitaux  ;  du  D''  Froment,  ancien  chef  de 
clinique,  médecin  assistant  du  service  ;  des  D"  Boltaiiski, 
Dérot,  Germaine  Dreyfus-Sée,  Kourilsky,  Julien  Marie, 
Mollaret,  Maurice  Fudolf,  Sigwald,  chefs  de  clinique  à  la 
Faculté  de  médecine,  et  du  Dr  Doubrow,  chef  de  labora¬ 
toire. 

Programme  du  cours.  — ï.  Etude  biologique  dtidiabète: 
Da  glycémie  normale  et  le  métabolisme  des  glucides.  Les 
troubles  du  métabolisme  dans  le  diabète.  Le  métabolisme 
basal  chez  les  diabétiques.  L’acidose  diabétique.  La  phy- 
sio-pathologie  du  diabète. 

II.  Les  méthodes  d'examen  d'un  diabétique. 

III.  Etude  chimique  du  diabète  :  Le  diabète  simple  et  le 
diabète  consomptif.  Le  diabète  infantile.  Le  diabète 
rénal.  Le  diabète  bronzé.  Les  formes  étiologiques  du 
diabète  (Syphilis,  Traumatisme).  Diabète  et  grossesse. 

IV.  Les  complications  du  diabète  :  Les  petits  accidents 
nerveux.  Les  accidents  oculaires.  Les  accidents  cutanés  : 
fmroncles,  anthrax,  diabétides.  Les  accidents  cardiovas- 
culalres  :  le  collapsus  cardiaque.  La  gangrène  diabétique. 
Le  coma  diabétique.  Tuberculose  et  diabète. 

V.  Les  thérapeutiques  du  diabète  :  Le  régime  de  Bouchar- 
dat  et  les  régimes  équilibrés.  L’insuline,  ses  propriétés  et 
son  mode  d’action.  Le  traitement  chimiothérapique  et 
hydrologique.  Les  succédanés  de  l’insuline.  Le  traitement 
de  fond  du  diabète  simple  et  du  diabète  consomptif. 
L’insulino-résistance.  Le  traitement  du  coma  diabétique. 
Les  accidents  dus  à  l’iusulme  et  le  coma  insulinique.  Dia¬ 
bète  et  chirurgie.  L’avenir  du  diabétique. 

Exercices  pratiques.  — -Les  auditeurs  du  cours  seront 
initiés  aux  différentes  méthodes  de  recherche  concernant 
l’étude  et  le  traitement  du  diabète  ; 

Le  dosage  du  sucre  urinaire  ; 

Le  dosage  du  sucre  sanguin  ; 

Le  et  la  réserve  alcaline  ; 

La  recherche  et  le  dosage  de  l’acétone,  de  l’acide  diacé- 
tique  et  de  l’acide  fi-oxybutyrique  ; 

Le  métabolisme  basal. 

Les  exercices  pratiques  seront  faits  sous  la  direction  de 
Mme  Plantefol  et  de  M""  Lévina. 

Visites  quotidiennes  dans  les  salles  et  présentation  de 
malades  diabétiques  par  le  professeur  Rathery. 

Inscriptions.  —  Les  inscriptions  à  ce  cours  seront 
reçues  à  la  Faculté  de  médecine,  soit  au  secrétariat 
(guichet  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à 

16  heures,  soit  à  l’A.  D.  R.  M.  (Faeulté  de  médecine, 
salle  Béclard),  tous  les  jours,  de  9  à  ii  heures  et  de  14  à 

17  heures  (sauf  le  samedi  après-midi). 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

Un  diplôme  sera  délivré  à  l’issue  du  cours. 
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Horaim  des  çougg  P'  CTERac^  prati^j^.  — : 
Jeudi  13  octobre.  —  lo  hepes.  î*  ^atheiy  :  La  glycéime 
nonnale  et  le  métabolisme  des  glucides. 

3  heures.  ?*■  Rathery  :  Le  pétabolisme  _4es  gluçiçjps, 
protides  et  des  lipides  dans  le  diabète. 

yendredi  octobre.  —  10  LeHres.  Df  Mamjce  Rj|dp}| 
L'acidose  jhAtétigue. 

4  heures.  Exercices  pratiques  :  le  dosage  du  sgcre 
sauggln. 

5  heures.  M.  Plantefql  :  Métabolisme  basal  et  diabète. 
Samedfi  15  octobre.  —  10  hemes.  P'  Ratiipy  :  La  ph^sio- 

lp0e  patholo^que  du  diabète. 

'5  heures.  Pr  Rathery  :  La  fiche  d'eçamen  du  diabétique. 
Lundi  17  octobre.  —  iq  l^eures.  P'  Rathejry  :  Iæs  fqrmes 
fondapentales  du  djabèp  ;  iabète  sirgple  pt  djajjète 
gpnsqmptif. 

4  Ijeures.  ^rterçices  patigues  :  et  j&erye  alpaline. 

3  heures,  jl)''  Germaine  Dreyfus-Sée  :  Le  dialsète  igfan- 
|ile. 

Mardi  octobre.  —  10  hepes.  I)f  Sigwald  :  Les  formes 
étiplogigues  dg  diabète. 

3  {lèpres.  Df  Julien  l^Iarie  :  pe  diabète  fènaj. 

Mercredi  19  octobre.  — ;  lo  hepçs.  Pf.  |eannin  :  Diabèj;e 


5  heures.  D'  Duobrow  :  Diabète  bronzé. 

Jeudi  20  octobre.  —  ip  heures.  'Terrien  :  Les  accidente 
oculaires  du  diabète. 

4  hepes.  i^erpices  pratiques  ;  Le  pétaboUspe  bp^. 
3  heur^.  Df  Mollaret  ;  ]^es  petite  accidents  neryepc  du 

diabète. 

Vendredi  21  octobre.  —  10  hpures.  D'  Dppt  :  Aqcidpte 
catdip-yaspulaires.  ppllapsp  cardiagqe. 

3  îiepes.  Df  Kppilsky  :  Accidents  cutanés  du  paloète. 
hamedi  22  octobre.  —  10  hepM.  Df  Map|ce  Rudolf 

Coma  diabétique. 

5  heures.  D'  Boltanski  :  Gangrène  diabétique. 

Lundi  24  octobre.  —  10  hepes.  Df  julien  Marie  :  Tuber- 

culpse  et  (Eabète. 

4  heures.  Exercice^  pratiques  :  Le  dosage  gu  sucre 
urinaire. 

5  heures.  lî''  Rathery  :  I<e  régime  dans  le  diabète. 
Mardi  25  octobre.  —  ip  hepes.  j?  lîathejy  :  L'jpqfine, 

^ses  propriétés  et  son  mode  d'acj;ipn. 

5  heures.  Df  ^apice  ^Hdpjf  :  ^eg  traitement^  chijmp- 
th&apigues  et  '  h'ydrplpgj.gues.  I<ps  sucç^dap^^  ge  J'in- 
çuliaé. 

Mercredi  26  oUobxe.  —  ip  hepps.  D'  Fromep  :  Le 
traitement  de  fpqd  gji  djabète  ^imple. 

5  heupes.  Df  Érpment  ;  Le  traitement  dq  fpgd  gu  gia- 
bète  consomptif. 

,  Jeudi  27  octobre.  —  ip  hepes.  P'  Ratteiy  :  :^^i}l,tate 
de  la  cure  insulinienne  dans  le  traitement  ge  fond  du 
diabète  consomptif.  Insulino-résisjJance. 

4  heures.  Exercices  pratiques  :  Recherche  et  dosage  de 
T  acétone,  de  Tacide  diapé|;ig}{e  ej  d|  }’.açlge  ^pxyjjgtyri- 

5  heures.  P'  Rathery  :  I,e  traitement  du  coma  diabéti- 
que. 

Vendredi  28  octobre.  —  10  heures.  D'  Thalheimer  :  Dia¬ 
bète  et  chirurgie. 

3  heures.  D'  Sigwald  :  Les  accidente  dus  à  Tinsiiline  et 
le  coma  insuUnique. 


Samedi  29  octobre.  —  10  heures.  P*  Rathery  :  L'avenir 
du  diabétique. 

HIËMËNTO  CHRONOLOGIQUE 

5  Septembre.  —  Mannheim,,  xxyil®  Cpngrés  de  la 
Société  allemande  d’ortliop'éiie. 

3  SpïEiiBRE.  —  Le  Mans.  Concours  de  l’mternat  des 
hôpitaux.  •  ' 

6-9  Septembre.  —  La  Haye.  Réunion  de  l'Union  inter¬ 
nationale  contre  la  tuberculose. 

8  Septembre.  —  Fougues.  Date  et  lieu  de  concentra¬ 
tion  des  participante  au  V.  E.  M. 

9  SEP'ifeMBRE.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d^inscrip- 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  patho¬ 
logie  et  de  climqu.e  cbirufgiçales  et  de  cliniqjre  obsfétri- 
,ça}e  à  lîgcpje  de  pédepjpe  de  B-p}ie|i. 

jq  gEPyEMBtiE.  —  Bucarest.  IX®  Congrès  international 
d’iiistoire  de  la  médecine. 

ip  Slîpf3?^Bp.  —  To^fJ-  Plqtuïe  gp  fFgiffï,*?  g'i^^prip- 

é|f 

1 1  Septembre.  — ;  Poitiers.  Clôture  du  registre  d’ins- 
qription  îpo’ur  lé  concoirrs  de  professeur  suppléant  d’his'tojre 
naturéÜd  à'l’Ecole  de  'm'édèciné  dé  Poitiers. . 

11  Septembre.  — Dijon.  Clôture  du  registre  d’inscrip- 

tio'n  pour  lé  concours  de  professéur'suppléànt  d’anatomie 
à  l'Ecole  de  médecine  de  Dijon.  '  - 

12  Septembre.  —  Milan.  IV,®  Cours  international  de 
perfectionnement  pour  médecins  de  la  fondation  lomar- 
kin,  Locarno. 

12  Septembre.  —  Amsterdam.  Congrès  de  médecine 
fePPicple.  / 

18  Septembre.  —  Nantes. , Clôture  dn  registre  dh^scrip- 
tjqn  pour  le  cq.ncojtf?  s^ppléarit  d!p|^té- 

jirlgiie  à  l’|?f;qle  ge  mégeçinç  (|e  ÎSTantp^. 

’lg  SEMEI^gB.  —  V.içhy^.  Congj^ge  lajithlase  bilmiie. 

20  SS^^MgRE.  —  Marseille.  Premier  Congés  iptepa- 
tionài  d’hy^^^é  méditerranéenne. 

22  SemÉMBRE.  —  Amie^.  Clôture  du  registre  d’inscpp- 
tion  pour  le  concqur^  de  professeur  suppléant  de  phm- 
ma'cié  et  matière  médicaie  à  l'Êcdle  de  rn'édècine' d'ÀnÜi'éns. 

Septembre  1932.  —  Amiens.  Clôture  du  registré’d‘ins- 
criptidn'pour  'le  ’coricours'dè  profèsseuf  suppléânt  de  phy¬ 
sique  et  'de  chimie  à  l'IÊcole  'de  médecine  d'Amiens.  ' 

23  Septembre.  —  Amiens.  Clôture  du  registre  d'ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  dî  ana¬ 
tomie  d  h' École  de  médecine  dJ  Amiens . 

23  Septembre.  —  Amiens.  Clôture  du  registre  ddns- 
criptiop  pour  le  coîtcquîs  de  PîPfggseuî  suppfé.upt  de 
patb,q}qgte  et  de  clinique  çhijrprgic^gs  et  ge  ^hrjqqe 
obstétricale  à  l'Éspiç  de  fnédecjge  d-'f^rnieijs. 

24  Septembre.  —  ,Gaw^.  gp  “Fwplqgie 

et  de  'psycWâmë.  —  .  .  .  . 

'  24  SEPTEmRE.  —  Amiens.  Clôtiue  du  registre  d'inscrip¬ 
tion  pôiir'lê’cdncôurs'  de' professeur  suppfé'ëfit'dè  ph'ÿsiolb- 
gié  à'l'É’cole  de'médecinfe  d'Amiens.  '  '  '  '  '  ' 

26  septembre.  —  Grenoble.  École  de  médecine.  Clô¬ 
ture  du  registre  d'inscription  pour  le  concoxus  de  chef  des 
travaux  à  l'École  de  médecine  de  Grenoble. 

27  SEPTEOTRB.  —  Madrid.  Congrès  international  d'oto- 
rhiho-larÿngbiogie. 

SEPTEMBRE.  —  Bucarest.  Congrès  international  d'his¬ 
toire  de  la  piédecine. 

30  Septembre.  —  Ville  des  Aacadémies.  Ouverture  du 
registre  d'inscription  pour  l'examen  spécial  pour  les 
étrangers  soUldtant  l'équivalent  du  baccalauréat. 
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XXXVI»  CONGRÈS  DES  MÉDECINS  ALIÉNISTES 
ET  NEUROLOGISTES  DE  FRANCE 
ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANÇAI^ 

_ _ 

À.  —  RAPPORT  DE  PSYCHIATRIE  grandes  constitutions  et  n’ont  pas  droit  de  cité.  Il 

en  est  de  même  de  la  constitution  épileptoïde  (M“«  Mia- 


a  création  de  mensonges,  de  fabulations,  de  mythes 
les  paroles,  les  attitudes,  les  actes, 
mt  aux  autres  constitutions  proposées  un  peu  par- 
idéaliste  ou  passionnée,  imaginative,  syntome,  ueu- 
ténique,  anxieuse,  hystérique,  hypocondriaque  ou 


’flrganique,  psychasthénique,  elles  seraient  réductibles 


Le  rôle  et  l’importance  des  constitutions  en  psychopatho¬ 
logie.  —  M.  Achiue  Delmas  (d’Ivry,  Seine)  rappelle  dans 
im  court  historique  comment  on  est  venu  de  l’idée  de 
dégénérescence  (Magnan)  à  la  doctrine  des  constitutions. 
Celles-ci  ont  ac  quis  une  importance  de  plus  en  plus  grande 
en  psychopathologie  et  sont,  actuellement,  sous  les  diffé¬ 
rentes  formes  doctrinales  qu’elles  revêtent,  parfaitement 
connues  des  psychiatres.  Le  rapporteur  s’en  tiendra  seule¬ 
ment  à  exposer  les  idées  qu’il  a  soutenues  depuis  long¬ 
temps  et  qui  ont  été  exposées  dans  «  la  Personnalité 
humaine  »,  en  collaboration  avec  Boll. 

vSous  le  nom  de  cou.stitution  psychopathique  on  entend 
l’existence  d’un  groupe  défini  de  tendances  psychiques 
faisant  partie  de  la  personnalité  innée  du  sujet,  se  manifes¬ 
tant  de  façon  précoce  et  dès  les  premiers  Linéaments  de  la 
vie,  se  continuant  tout  au  long  de  l’existente,  s’extériori¬ 
sant  par  des  réactions  légères  ou  marquées,  affectant  par 
rapport  aux  autres  groupes  de  tendances,  toutes  les 
formes  et  toutes  les  combinaisons  réciproques.  D’une 
manière  indéfinie,  à  la  manière  d’infirmités,  plutôt  que  de 
maladies  vraies,  les  constitutions  sont  susceptibles  d’a¬ 
boutir  à  l’éclosion  de  psychoses  cycliques,  rémittentes  ou 
au  contraire  progressives  ;  elles  correspondent  à  des 
modalités  de  déséquilibre  qui,  chez  un  même  sujet,-  peu¬ 
vent  se  rencontrer  uniques  ou  multiples,  isolées  ou  asso¬ 
ciées  ;  elles  représentent,  dans  une  personnalité  anormale, 
la  partie  morbide,  dont  la  proportion  vraie  varie  suivant 
le  degré  et  le  nombre  des  constitutions  en  jeu. 

Le  rapporteur  s’efforce  de  donner  un  fondement  biolo¬ 
gique  aux  constitutions  en  les  ramenant  à  une  élaboration 
progressive  des  propriétés  fondamentales  de  la  matière 
vivante  ;  nutrition,  génération,  motilité,  irritabilité.  Il  en 
fait  découler  les  cinq  constitutions  qui  seules  ont  droit  de 
cité  : 

La  constitution  cyclothymique  est  caractérisée  par  l’al- 
temance  d’états  d’excitation  gaie  et  d’états  de  dépression 
triste.  Cette  alternance  peut  êtrerégulière  ou  irrégulière; 
elle  apparaît  plutôt  comme  une  succession  d’états  d’hj-- 
peractivité  et  d’états  d’hypoactivité  et  représente  essen¬ 
tiellement  un  déséquilibre  de  l’activité. 

La  constitution  hyperémotive  se  caractérise  par  un  désé¬ 
quilibre  des  réactions  émotives  qui  ne  sont  plus  adaptées 
en  quantité  et  qualité  aux  excitants  ;  soit  que  les  sujets 
réagissent  d’une  manière  particulièrement  brusque  aux 
émotions  et  dépassent  les  effets  utiles,  soit  que  ces  réac¬ 
tions  exagérées  persistent  longuement. 

La  constitution  paranoïaque  réunit  l’ensemble  des  ten¬ 
dances  suivantes  :  l’orgueil,  la  susceptibilité,  la  méfiance, 
la  faiblesse  et  la  fausseté  du  jugement. 

La  constitution  perverse  se  caractérise  par  le  déséquilibre 
par  défaut  de  bonfé  (sens  moral,  sens  éthique),  et  par  l’in- 
.suffisance  de  son  rôle  réducteur  et  inhibiteur  habituel. 

La  constitution  tnythomaniaque  est  une  tendanco 
native,  presque  impulsive,  au  travestissement  des  faits  et 


kowska). 

Le  rapporteur  discute  plus  longuement  la  question  de  la 
constitution  schizoïde  et  l’envisage  suivant  les  trois  con- 
.  ceptions  différentes  qu’en  ont  données  Bleuler.ICretschmer, 
le  professeur  Claude  ;  et  bien  qu’il  admette  leiu  réalité  cli¬ 
nique,  M.  Delmas  ne  croit  pas  qu’il  s’agisse  d’une  entité 
constitutionnelle  mais  d’une  association  de  constitutions. 

Le  rapporteur  étudie  ensuite  les  propriétés  générales 
commmies  à  toutes  les  constitutions  et  les  propriétés  parti¬ 
culières  propres  à  chaque  constitution  ;  les  associations 
constitutionnelles  ;  les  problèmes  particuliers  touchant  les 
constitutions  tels  que  celui  de  l’hérédité  et  l’innéité,  celui 
du  fonctionnel  et  du  lésionnel,  celui  très  complexe  de  l'ef¬ 
florescence  des  psychoses  ;  enfin  il  traite  de  la  nature  des 
constitutions  et  il  essaie  de  leur  donner  un  assise  biolo¬ 
gique;  de  la  notion  de  la  fatalité  des  constitutions,  durôle 
et  de  l’importance  qu’elles  jouent  en  psychiatrie. 

En  dernière  analyse  il  apparaît  au  rapporteur  que  l’exis¬ 
tence,  le  rôle  et  l’importance  des  constitutions  psychopa¬ 
thiques  ne  sauraient  être  contestés,  ni  discutés. 

Discussion. 

M.  Henri  Ey  (Paris)  ne  saurait  adhérer  à  la  «  doctrine  » 
des  constitutions,  car  ;  i»  Il  s’agit  bien  d’une  doctrine  et 
non  point  d’une  classification  clinique.  2»  Cette  doctrine 
dans  ses  parties  «  accessbires  »  est  irréfutable  lorsqu’elle 
se  borne  à  constater  qu’il  y  a  des  mythomanes,  des  per¬ 
vers,  de;  liyperémotifs,  etc.  Elle  exprime  un  truisme. 
30  Lorsqu’elle  essaye  d’expliquer  des  états  de  caractère, 
normal  et  pathologique  par  des  «  tendances  primordiales  » 
elle  formule  une  pure  tautologie.  4“  Elle  ne  peut  s’ériger 
en  explication  qu’en  faisant  intervenir,  comme  M.  Delmas 
le  fait  expressément,  une  notion  vitaliste  et  métaphysique  : 
la  force  propulsive  initiale,  et  par  là  les  idées  de  M.  Delmas 
rejoignent  celles  de  M.  Minkowski  sur  la  fatalité  des  cons¬ 
titutions.  5°  Si  au  contraire  elle  veut  tenir  compte  des  pro¬ 
grès  des  sciences  physiologiques  et  lier  le  caractère  à  des 
facteurs  humoraux  ou  endocriniens,  elle  est  nécessairement 
entraînée  à  se  contredire  elle-même  en  acceptant  la  pos¬ 
sibilité  des  constitutions  acquises,  dont  en  dernière 
lyse  l’existence  incontestable  ruine  tout  l’édifice  «  constitu¬ 
tionnaliste  ». 

La  doctrine  des  constitutions,  hypothèse  gratuite, 
rifiable  et  inutile,  est  par  surcroît  —  à  moins  d’en  aban¬ 
donner  l’essentiel  —  une  doetrine  stérilisante. 

Pour  M.  Boven  (de  Lausanne),  enfermer  les  constitu¬ 
tions  dans  un  système  clos  et  rigide,  comme  le  fait  le  rap¬ 
porteur,  c’est  ruiner  la  doctrine;  la  sélection  qui  les  réduit 
à  cinq  n’est  pas  justifiée,  ni  justifiable.  La  définition 
même  proposée  par  M.  Delmas  permet  d’accepter  d’autres 
types  constitutionnels  ;  on  peut  admettre  des  constitutions 
par  contraste  à  chacim  de  ces  types,  et  d’autres  encore  ; 
schizoïde,  épileptoïde,  anxieux,  etc,  La  critique  serrée  de 
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1«  ijofciott  de  cojwtJtutioa  îpormet,  en  dernière  analyses,  de  La  classification  de  M.  Delmas  est  séduisante,  trop 
la  ramener  à  la  noüo»  de  terrain.  Il  n’y  a  de  constitutions  m&ue  pour  correspondre  à  la  vérité.  La  cyclothymie  y  a 
qae  dans  le  sens  que  l’on  donne,  en  cünique,  au  terme  ter*»'  des  caractères  particuliers  que  personne  ne  lui  reconnaît, 
.fain,  .  ■  ,y^N^êUe  devient  envahissante,  pousse  des  tentacules  dans 

M.  AuG.  Lby  (Bniselles)  formule  des  critiques  sm  Je,  '‘JiÇus  les  domaines  de  la  psychiatrie.  La  scliizoïdie  mérite 
sens  que  donne  le  rapporteur  aux  constitutions;  celles-ci -I  autant  de  critiques. 

me  peuvent  pas  être  que  des  variations  du  caractère.  Pour-  ^  M.  Kaai^ER  ((de  Genève)  pense  qu’il  faut  pour  l’étude 
quoi,  si  l’on  admet.les  eonstitutious,  ne  pas  accepter  l’exis-  des  constitutions  d’autres  arguments  que  les  explications 

tence  d’une  constitution  oligophrénique  ?  L’orateur  ne  purement  verbales,  qu’il  faut  recourir  aux  constatations 

peut  pas  -souscrire  aux  conclusions  de  M.  Delmas  sur  la  biologiques  dont  il  rappelle  les  données  plus  importantes 

différettce.entre.rhérédité  et.l’lnnéité  -:  sur  la  nature  même  et  d’actualité  qui  montrent  comment  la  constitution  psy- 

des  constitutions  qui  ne  sauraient  pas. être  que  des  varia-  chique  est  intimement  liée  à  la  constitution  soma¬ 

tions  en  plus  ou  moins  du  normal.  Eu  outre,  partir  du  tique. 

morbide  pomr  arriver  au  normal  semble  critiquable.  M.  Porcher  insiste  sur  l’habitus  juvénile  caractérisfi- 

A  M.  HESNArd  (de  Xonlon),  l’abus  du  langage  psycholo-  que  des  constitutionnels  ;  ceux-ci  ne  vieillissant  pas,  ils  se 

gique  .nniversitaire  que  fait  le  rapporteur  lui  rappelle  «  1  a  fanent.  En  outre,  la  superposition  des  différents  états  que 

■vertu  dormitive  de  Jiopium  ».  On  ne  peut  pas  jeter  des  révèle  l’étude  de  l’évolution  du  psychisme  suggère  à  l’ora- 

ponts,  même  verbaux,  sur  l’abîme  qui  sépare  la  mentalité  teur  l’idée  d’une  évolution  particulière . 

saine  de  la  mentalité  pathologique.  Le  schéma  commode  M.  HamEi,  (de  Nancy)  ne  partage  pas  l’avis  du  rappor- 
de  M.  Delmas  rend  des  services  en  clinique,  mais,  comme  teur  ;  i®  en  réduire  à  cinq  les  constitutions  ;  2®  lorsqu’il 

tout  schéma,  il -n’est  pas  complet  etne  peutpas  être  vrai  :  nie  le  rôle  des  agents  exogènes  —  tuberculose,  syphilis, 

l’on  ne  doit  pas  confondre  les  cyelothymiques  et  les  mélan-  alcoolisme  —  dans  les  constitutions.  L’auteur  a  montré  le 

coliques,  l’hystérie  avec  le  pithiatisme  et  mythomanie.  rôle  très  important  de  l’hérédo-syphilis  dans  les  constitu- 

La  question  de  l’efflorescence  des  psychoses  chez  les  tions  et  il  en  apporte  de  nouveaux  faits, 
constitutionnels  est  fort  complexe;  vouloir  l’expliquer  par  Réponse  du  rapporteur.  —  M.  Deemas  répond  aux  diffé- 
des  modifications  vago-sympathioo-endocrines,  c’est  sim-  rentes  critiques  qui  lui  ont  été  adressées  ;  en  particulier  il 
•plement  .se  payer  de  mots.  A  force  de  tout  vouloir  expli-  se  défend  d’avoir  encouru  une  erreur  de  méthodologie, 

quer,  on  n’explique  plus  rien  du  tont.  La  clinique  montre  d’être  un  doctrinaire  abstrait.  Il  a  toujours  Jété  clinicien, 

que  :  i®  certains  constitutionnels  soumis  à  des  causes  émo-  c’est  de  l’observation  des  malades  qu’il  est  parti,  il  est  tou- 

tives  graves  ne  font  jamais  de  psychoses  ;  2®  certains  allé-  jours  revenu  à  ceux-ci.  Il  se  refuse,  jusqu’à  preuve  du  cou- 

nés,  qui  semblent  être  des  constitutionnels,  n’ont  jamais  traire,  d’admettre  des  constitutions  acquises  ;  quant  à  la 
présenté  -quoi  que  ce  soit  de  constitutionnel  ;  3®  certains  place  qu’il  donne  à  la  cyclothymie,  elle  répond  à  ce  que  lui 
,  sujets  fcmt  une  psychose  autre  que  .celle  qu'annonçait.leur  a  enseigné  l’observation  dim'que. 
constitution . 

La  constitution  explique  dans  certains  cas  seulement  la  _ RAPPORT  OE  NEUROLOGIE 

forme  de  la  psychose,  ou  peut-être  les  réactions  du  malade  à 

sa  psychose,  mais  n’expUque  rien  de  la  psychose  elle- même  .  Les  leuoo-enoéphalltes  et  autres  affections  diffuses  de  la 

M.  CouRBON  (de  Paris)  pense  qu’il  est  arbitraire  de  ré-  substance  blanche  du  cerveau.  —  M.  M.  Moreau  (de 

duire  et  fixer  le  nombre  des  constitutions  à  cinq.  Il  en  est  Liège),  après  un  court  historique,  donne  la  synonymie  de 

d’autres  qui  ne  sont  pas  que  des  associations  de  celles-là.  l’affection  (encéphalite  périaxiale  diffuse,  sclérose  centro- 
Une  constitution  peut-elle  s'épanouir  spontanément  eu  lobaire  diffuse;  leuco-encéphaUte  aiguë  ;  maladie  de  Schil- 
psychose  ou  bien  lui  faut-il -un  facteur  surajouté  ?  C’est  là  der-Poix,  etc.,  etc.),  mais  s’abstient  de  prendre  pard. 
un  problème  difficile  à  trancher.  Le  déséquilibre  sympa-  L’affectionmarquenettementune  prédilection  pour  l’en- 
thique  suffit  dans  quelques  cas,  pas  dans  tous  :  nn  faut-il  fance  et  la  jeunesse.  Le  mode  de  début  est  assez  variable  ; 
pas  simplement  admettre  l’é,pmsemeut  naturel  d’un  psy-  cependant  certains  symptômes  sont  fréquents  et  ouvrent 
chisme  anormal,  l’abontisaemeut  de  l’usure  prématurée  le  tableau  :  les  troubles  psychiques,  visuels,  auditifs.  Daus  . 
d’nu  hastoderme  malforroé  ?  d’autres  cas,  moins  nombreux,  des  crises  épileptiformes 

En  clinique,  l’,onne  peut  pas  refuser  l’existence  de  cons-  apparaissent  les  premières,  ou  bien  ce  sera  une  parésie  à 

■  •  titulions  acquises,  ainsi  que  le  montre  l’examen  des  encé-  marche  progressive  de  l’hémiface,  d’un  des  membres,  ou 

-jphalitiqnes.  de  l’hémicorps. 

Pour  M.  Vermeyeen  (de  Bruxelles)  il  existe  des  consti-  Ces  signes  apparaissent  de  façon  insidieuse  et  se  déye- 

- 'butions  d’origine  exogène,  c’est-à-dire  acquises.  Quant  aux  loppent  lentement.  A  la  période  d’état,  la  maladie  de  Schll- 

-.  rapports  entre  les  consytuüons  et  les  psychoses,  on  ne  der-P'oix  peut  s’attaquer  à  tous  les  systèmes  du  névraxe 

peut  pas  les  réduire  à  une  simple  intensification  de  celles-  et  donner  une  mosaïque  de  symptômes  variant  d’un  cas  à 

-  là  pour  aboutir  à  celles-ci.  Partir  des  psychoses  pour  arri-  l’autre  ;  troubles  psychiques  ;  démence,  psychoses  ;  trou¬ 
ver  au  normal  est  une  grave  erreur,  car  dans  toute  psy-  blés  moteurs  variés  en  intensité  et  localisation  ;  accès  épi- 

.  .chose  il  y  a  un  appauvrissement  intellectuel,  leptiques  ;  troubles  psycho-moteurs  et  gnosiques  ;  trouble 

J ..  Les  associations  morbides,  qui  sont  le  principe  fonda-  sensitifs,  rares  en  réalité  ;  troubles  cérébelleux  et  vesübu- 

meutal  de  la  doctrine,  existent  peut-être  dans  quelques  laires  ;  troubles  visuels,  importants,  constants  ;  troubles 

cas,  mais  lorsqu’on  les  réalise  outre  mesure,  comme  le  fait  auditifs  et  de  l’-olf  action;  enfin  des  troubles  sphinctériens, 
le  rapporteur,  c’est  faire  appel  à  un  Deus  en  machino,  qui  thermiques,  trophiques. 

peut  tout  expliquer,  Le  tableau  anatomique  de  la  maladie  de  Schllder-Foix 
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Laboratoires  TROUETTE-PERRET,  15,  Rue  des  Immenbles  Indnttriels,  PARIS  (11°) 


Dosage  -  Pureté  -  Activité  -  Sécurité 


I  PRODUITS 

I HOUDË 


Prescrire  les  PRODUITS  HOU  DÉ,  c’est, 
pour  le  Médecin,  la  double  garantie  d’un  bon 
résultat  constant  et  d’une  sécurité  absolue. 


IRRÉGULARITÉS  SPARTÉÏNE  HOUDÉ 

CARDIAQUES  granules  à  2  centigrammes  —  3  à  8  pro  die 

AFFECTIONS  BOLDINE  HOUDÉ 

HÉPATIQUES  granules  k  |  milligramme  >  3  à  6  pro  die 

CONSTIPATION  ALOÏNE  HOUDÉ 

A  NOREXIE  granules  k  4  centigrammes  .  2  k  4  pro  die 

RHUMATISMES  COLCHICINE  HOUDÉ 

GOUTTE  granules  k  I  milHgr.  -  dose  maximum  4  granules 

HÉMORRAGIES  HYDRASTINE  HOUDÉ 

:::  UTERINES  :::  granules  à  2  milligrammes  —  4  à  8  pro  die 

Agitation  Nerveuse  HYOSCIAMINE  HOUDÉ 

PARKINSONNISME  granules  à  1  milligramme  —  2  à  6  pro  die 


La  Namenclatare  complète  det  Produits  HOUDÉ  est  envoyée  sur  demande 
ENVOI  D’ÉCHANTILLONS  GRATIS  ET  FRANCO 
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doit  être  considéré  comme  la  résultante  de  processus  mor¬ 
bides  divers.  Du  point  de  vue  clinique  déjà,  on  peut  sépa¬ 
rer  des  formes  évoluant  d’une  façon  progressive  et  fatale 
(type  Heubner-Schilder)  et  une  forme  à  début  brusque 
avec  rémission  ultérieure  et  pronostic  plutôt  favorable 
(type  Foix-Marie)  ;  on  peut  distinguer  aussi  les  cas  où  le 
début  de  la  maladie  s’est  accompagné  de  phénomènes 
infectieux  de  ceux  où  l’évolution  est  restée  apyrétique  jus¬ 
qu’à  la  phase  terminale.  Sur  le  terrain  anatomique  égale¬ 
ment,  des  différences  se  font  jour.  De  mode  variable  de 
démyélinisation  dans  la  forme  habituelle,  dans  l’encé¬ 
phalite  périaxiale  concentrique  de  Balo  et  dans  la  maladie 
de  Pelizaeus-Merzbacher  ne  traduirait-il  pas  l’influence 
d’agents  nocifs  divers  ? 

Quant  à  l’étiologie,  on  doit,  selon  toute  probabilité,  dis¬ 
tinguer  trois  ordres  de  faits  : 

1“  Des  faits  inflammatoires.  Il  est  vraisemblable  que  des 
infections  générales  se  passant  en  dehors  du  système  ner¬ 
veux  peuvent  provoquer  les  accidents  de  l’encéphalite 
périaxiale  diffuse.  Il  paraît  plus  certain  encore  que  certains 
cas  de  leuco-encéphalite  ont  des  rapports  étroits  de  parenté 
avec  diverses  affections  dues  à  des  virus  neurotropes. 

Da  possibilité  de  coexistence  de  la  neuromyélite  optique 
avec  un  foyer  schildérien  ;  la  presque  identité  des  lésions 
euco-encéphalitiques  et  de  celles  de  l’encéphalite  dissémi¬ 
née  ;  la  ressemblance  de  ces  lésions  avec  celles  de  la  sclérose 
en  plaques  jointe  au  fait,  maintes  fois  démontré,  de  la  pos¬ 
sibilité  de  la  constitution  des  grands  foyers  par  confluence 
de  lésions  plus  petites,  à  la  présence  de  plaques  de  sclérose 
dans  certaines  observations,  à  l’évolution  de  certains  cas 
de  leuco-encéphalite  selon  le  mode  polysclérotiquc  :  tous 
ces  faits  démontrent,  semble-t-il,  à  l’évidence,  la  parenté 
qui  existe  entre  la  maladie  de  Schilder-Foix  et  les  trois 
autres  affections. 

2°  Des  faits  dégénératifs  d’origine  diverse  :  toxique  (in¬ 
toxication  oxycarbonée),  dyscrasique  (artériosclérose), 
peut-être  endocrinienne  (maladie  d’Addison),  surtout 
enfin  hérédo-familial  (sclérose  diffuse  familiale,  maladie 
de  l’clizæus-Merzbacher). 

3“  Des  faits  traumatiques,  surtout  d’origine  obstétricale. 

40  Des  faits  tumoraux.  D’existence  d’une  blastomatose 
localisée  à  la  substance  blanche  et  celle  de  lésions  régressi¬ 
ves  du  type  schildérien  liées  à  une  tumeur  est  absolument 
incontestable. 

Tous  ces  faits  montrent  bien  que  la  maladie  de  Scliilder- 
Foix  est  un  syndrome  anatomique  dû  à  des  processus 
divers  et  ne  peut  en  aucun  cas  être  considéré  comme  une 
maladie.  ' 

Quant  à  la  pathogénie,  M.  Moreau  pense  que  la  réparti¬ 
tion  lésionnelle  dans  la  maladie  de  Schilder-Foix  est  due  à 
un  facteur  vasculaire.  Mais  il  est  impossible  de  dire  si 
l’agent  nocif  diffusé  dans  le  parenchyme  y  détruit  d’abord 
es  gaines  myéliniques  ou  bien  atteint  primordialement  la 
névroglie. 

Discussion. 

M.  NoBl,  PÉRON  (de  Paris)  insiste  sur  le  caractère  neuro¬ 
psychiatrique  de  l’affection,  sur  la  mosaïque  de  symptômes 
où  les  troubles  mentaux  sont  prévalents  ou  sont  au  moins 
entremêlés  aux  signes  neurologiques,  posant  ainsi  un  pro¬ 
blème  diagnostique,  devantlequelaussibienle  neurologiste 


que  le  psychiatre  se  trouvent  embarrassés.  Da  nature  et 
l’autonomie  de  cette  maladie  posent  un  autre  problème 
qui  n’est  pas  encore  résolu.  S’agit-il  d’une  gliomatose 
diffuse  primitive,  d’une  infection  neurotrope  ?  Question 
de  toute  actualité  dont  on  ne  saurait  pas  méconnaître 
l’intérêt,  car  elle  projette  des  lumières  vives  sur  maints 
aspects  de  neuropathologie. 

M.  Donnaggio  (de  Modène)  croit  que  l’absence  de 
lésions  axonales  tient  à  ce  que  les  méthodes  argeutiques 
habituellement  employées  ne  les  décèlent  pas.  Dorsqu’on 
emploie  des  méthodes  plus  fines,  ainsi  que  l’a  fait  Oozzano, 
on  trouve  toujours  des  lésions  de  l’axone.  Des  rapports 
entre  la  maladie  de  Schilder-Foix  et  la  sclérose  en  plaques 
semblent  très  étroits.  D’origine  toxique  ou  infectieuse  est  à 
retenir  ;  il  faut  y  ajouter  souvent  un  facteur  traumatique 
adjuvant,  ainsi  que  des  expériences  déjà  anciennes  le 
montrent.  Quant  à  savoir  s’il  s’agit  d’une  lésion  primitive 
de  l’axone  ou  d’une  lésion  primitive  de  la  névroglie,  la 
question  reste  ouverte.  Mais  M.  Donnaggio  pense  qu’il 
s’agit  d’une  lésion  axonale  primitive  entraînant  une  gliose 
secondaire. 

M.  Barré  (de  Strasbourg)  insiste  sur  la  rareté  apparente 
de  la  maladie  qui,  peu  connue  encore,  peut  passer  inaper¬ 
çue.  D’étude  clinique  de  l’affection  doit  primer  afin  de 
mieux  nous  la  faire  connaître.  I/anatomie  pathologique  ne 
peut  rien  apporter  de  plus  ici,  c’est  une  technique  souvent 
décevante,  statique.  Ici,  comme  ailleurs,  la  clinique  seule 
apportera  les  lumières  qui  éclaireront  ce  problème  encore 
obscur. 

Réponse  du  rapporteur.  —  M.  Moreau  se  félicite  de 
l’accord  des  orateurs  sur  ses  conclusions. 

C.  --  RAPPORT  D'ASSISTANCE. 

La  protection  des  biens  des  psychopathes.  —  Le  rôle 
actuel  du  curateur  à  la  personne,  celui  qu'il  devrait  jouer. 
—  M.  J .  Dauzikr  rappelle  que  quelle  que  soit  l’opinion  que 
l’on  adopte  sur  la  valeur  propre  du  système  de  protection 
établi  en  1838,  il  est  certain  que  ce  système  est  suranné  et 
qu’il  ne  satisfait  plus  aux  tendances  médicales  de  notre 
époque.  J/es  malades  placés  dans  les  asiles  privés  sont  au¬ 
jourd’hui  encore  dépourvus  de  toute  protection  pour  la 
conservation  de  leurs  biens.  Da  sauvegarde  de  la  loi  doit 
être  étendue  à  leur  profit,  gr.nce  à  une  administration 
légale  «  automatique  ». 

De  rapporteur  met  en  relief  les  principes  généraux  qui 
doivent  inspirer  l’organisation  do  la  protection  des  biens 
des  psychopatlies.  Une  révision  du  droit  actuel,  le  mettant 
en  harmonie  avec  les  progrès  juridiques  et  médicaux  ainsi 
qu’avec  les  conditions  économiques  présentes,  s’impose  ; 
il  restera  en  outre  à  envisager  les  principes  d’une  protec¬ 
tion  efficace  des  biens  du  psychopathe  traité  à  domicile  ou 
dans  un  service  ouvert. 

Dans  ce  but,  il  serait  à  souhaiter  que  les  autorités  cen¬ 
trales  prennent  en  considération  les  conclusions  suivantes  : 

A.  Vis-à-vis  des  malades  internés.  —  Application  aux 
malades  des  asiles  privés  de  la  sauvegarde  prévue  par  la 
loi,  les  biens  de  ces  derniers  étant  encore  aujourd’hui  le 
plus  souvent  dépourvus  de  toute  protection  ;  extension 
des  pouvoirs  de  l’administrateur  judiciaire  avec  nomina¬ 
tion  obligatoire  et  concomitante  par  le  tribunal  d!un  cura¬ 
teur  à  la  personne  ;  obligation  de  fournir  aux  administra- 
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leurs  uii  état  de  la  situation  de  fortime  des  malades  par  les 
familles  et  les  serviees  financiers  de  l’Etat  ;  reddition  obli¬ 
gatoire  de  comptes  périodiques  par  les  administrateurs  ; 
gratuité  des  frais  de  procédure  dans  quelques  cas  déter¬ 
minés! 

B.  Vis-à-vis  des  malades  interdits.  —  Nécessité  d’une 
expertise  médico-légale  au  cours  de  la  procédure  de  l’inter¬ 
diction  ;  élargissement  des  droits  du  procureur  dans  la 
provocation  de  l’interdiction  ;  retrait  des  pouvoirs  de 
direction  et  de  contrôle  de  la  tutelle  confiés  'jusqu’ici  au 
conseil  de  famille  et  leur  remise  à  l’autorité  judiciaire  ; 
obligation  de  fournir  des  comptes  périodiques  ;  séparation 
de  la  protection  des  biens  de  celle  de  la  personne  ;  la  dési¬ 
gnation  d’un  tuteur  pour  les  biens  entraînant  obligatoire¬ 
ment  celle  d’un  curateur  à  la  personne  ;  suppression  des 
restrictions  prescrites  par  la  loi  de  1838  à  propos  du 
régime  de  sortie  des  malades  interdits. 

C.  Vis-à-vis  des  malades  traites  dans  les  services  ouverts. 
—  Possibilité,  sur  la  demande  du  médcciu-clicf,  chef  du 
service  ouvert,  de  faire  désigner  par  le  tribunal  tm  admi¬ 
nistrateur  provisoire  ;'extciision  aux  services  ouverts  des 
prescriptions  de  l’article  39  de  la  loi  de  1838  :  aunidabilitc 
Ijossible  par  le  tribunal  et  sur  demande  spéciale  et  motivée 
des  actes  faits  par  toute  personne  durant  son  séjour  dans 
un  service  ouvert. 

Jusqu’ici,  on  a  eu  le  tort  de  vouloir  procéder  à  une  ré¬ 
forme  d’ensemble  du  régime  des  aliénés  alors  qu’il  aurait 
été  préférable,  par  une  série  de  lois  portant  spécialement 
sur  tel  ou  tel  point,  d’apporter  progressivement  les  amé¬ 
liorations  qu’exige  l’intérêt  des  malades. 

Discussion. 

M.  Acuil,l,itEivi,MAS  (d’Ivry, Seine)  critique  la  manie  de 
vouloir  tout  légiférer  «  dont  fait  preuve  le  rapporteur  eu 
proposant  un  réseau  législatif  de  plus  en  plus  serré  qui 
entravera  le  rôle  du  médecin  ». 

Actuellement  les  asiles  privés  sont  soumis  à  une  régle¬ 
mentation  suffisante  pour  la  protection  des  biens  des  alié¬ 
nés,  il  suffit  simplement  de  savoir  s’en  servir,  il  n’y  a  au¬ 
cun  risque.  l’ar  contre,  luie  législation  poussée  amènera  des 
ennuis  aux  familles,  qui  préféreront  mettre  leurs  malades 
ailleitfs  que  souffrir  les  petites  vexations  de  l’administra¬ 
tion.  Ee  contrôle  même  proposé  jmr  le  rapporteur  ne  sera 
pas  une  garantie,  le  rôle  des  curateurs  se  bornera  à  entre¬ 
tenir  les  querelles  familiales. 

Quant  à  la  protection  des  malades  traités  en  services 
ouverts,  il  est  inconcevable  d’en  parler,  car  par  définition 
ces  malades  ne  sont  pas  des  aliénés  ;  autrement  il  faudrait 
songer  à  appliquer  les  mesures  proposées  aux  malades 
d’hospices  et  d’hôpitaux.  A  plus  forte  raison  on  ne  peut 
pus,  on  ne  doit  pas  parler  de  protection  des  malades 
soignés  à  domicile  ;  si  l’on  tient  tant  à  la  protection  des 
biens  de  ces  malades,  il  n’y  a  qu’une  mesiue  à  prendre  : 
c’est  la  suppression  des  services  ouverts,  ce  qui  serait 
absurde. 

M.  ViGNAUl)  (de  VcUives)  fait  siennes  la  ifiupart  des  cri¬ 
tiques  de  M.  Delmas  ;  l’examen  approfondi  des  faits  cités 
par  le  rapporteur  va  à  l’encontre  de  ses  conclusions  ;  les 
observations  en  effet  ne  montrent  pas  du  tout  l’insuffi¬ 
sance  de  la  loi  actuelle,  mais  simplement  qu’on  ne  sait  pas 
s'en  servir  ;  l’orateur  conclut  avec  faits  à  l’appui  que  les 


dispositions  de  la  loi  de  1 838  et  du  Code  pénaLgarantissent 
suffisamment  les  biens  des  psychopathes. 

M.  Desrubiaks  ne  fait  pas  de  critiques  au  rapporteur, 
niais  suggère  une  solution  autre  de  la  question  :  soit  l’élar¬ 
gissement  et  la  généralisation  d’une  mesure  prévue  par  la 
loi  de  1838  ;  l’interdiction. 

M.  DE  Ci.ftRAMBAUE'T  (de  Paris)  regrette  de  ne  pas  voir 
un  usage  plus  fréquent  de  l’interdiction. 

Réponse  du  rapporteur.  —  M.  Laxtzier  explique  certains 
des  points  discutés  et  donne  des  précisions. 

0.  —  COMMUNICATIONS  DIVERSES 
I.  —  Communications  de  psychiatrie. 

Faut-il  admettre  les  constitutions  «  schizolde  »  et  «  épi-’ 
leptique  »  ?  —  M.  E.  NeuhErger  (de  Paris)  examine  les 
raisons  Jiour  lesquelles  on  prétend  élever  ces  états  au  rang 
de  constitution  ;  il  en  résulte  que  si  la  notion  d’un  terrain 
somato-psychique  favorable  à  l’éclosion  de  manifestations 
schi'/.oïdes  ou  épileptoïdes  semble  évidente,  ilfautleurrefu- 
ser  la  valeur  d’une  constitution  morbide  dans  le  sens  pré¬ 
cis  de  ce  principe. 

La  dynamique  et  la  statique  des  constitutions.  —  MM.. 
1‘.  CoURBON  et  J.  Tusques  (de  Paris).  11  faut,  dwislacons- 
titution  mentale  d’un  individu,  séparer  d’une  part  la  dyna¬ 
mique  qui  concerne  la  production  de  l’énergie,  c’est-à-dire 
l’activité  engendrée  par  cette  énergie,  d’autre  part  la  sta¬ 
tique  qui  concerne  la  forme  dans  laquelle  cette  énergie 
s’exerce,  c’est-à-dire  l’ensemble  des  facultés  dont  l’activité 
dis])oae.  Ees  anomalies  de  la  dynamique  réalisent  la  cons¬ 
titution  psychopathique  cyclothymique.  I,es  anomalies  de 
la  statique  réalisent  toutes  les  autres  constitutions  psycho- 
liathiques.  Ees  anormaux  de  la  statique  :  pervers,  para¬ 
noïaques,  émotifs,  mythomanes,  etc.,  sont  des  déséquili¬ 
brés.  Ees  anormaux  de  la  dynamique,  autrement  dit  les 
cyclothymiques,  sont  des  dysrythmés. 

L’Importance  des  constitutions  en  psychiatrie  infantile. 

—  M.  H.-M.  P'ay  (de  Parte)  étudie  l’évolution  de  la  per¬ 
sonnalité  dans  l’enfance  ;  il  met  en  relief  la  très  grande 
importance  des  constitut  ions  en  psychiatrie  et  surtout  des 
applications  si  utiles  que  l’on  en  fait  en  pédagog|ie. 

La  connaissance  des  constitutions  et  la  psychothérapie. 

—  M.  Aeiîxander (Bruxelles),  lîn  donnant  au  médecin  la 
possibilité  de  décrire  sans  ambiguité  la  personnalité  psy¬ 
chologique  d’mi  malade,  M.  Delmas  a  apporté  à  la  psy¬ 
chothérapie  im  élément  de  progrès  important.  E’étude  des 
moyens  de  se  servir,  dans  le  traitement  mond,  des  ten¬ 
dances  constitutioimelles  doit  être  poursuivie  ;  il  y  a  lieu 
également  d’étudier  systématiquement  les  possibilités 
d’adaptation  ou  de  compression  qu’offrent  les  diverses 
constitutions  monosymptomatiques  ou  composites. 

Morphologie  et  caractérologie  (en  particulier  les  délin¬ 
quants).  —  M.  W.  Boven  (de  Eausimne)  a  étudié  minu¬ 
tieusement  une  série  de  délinquants  suivmit  les  différentes 
écoles  et  types  morphologiques  ;  or  les  plus  dégradés  mor¬ 
phologiquement  étaient  les  individus  moins  dangereux,  et 
inversement.  !I,a  classification  des  délinquants  ne  doit  donc  . 
pas  user  d’xm  schéma  simpliste,  impliquant  l’étroite  cor¬ 
rélation  et  la  proportionnalité  des  signes  moraux  et  mor-  ■ 
phologiques.  E’expérience  montre  jusqu’au  paradoxe  le 
contraire.  Seule  est  valable  la  morphologie  ou  authropo- 
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lopje  qui  table 
['individu. 

Recherches  expérimentales  sur  la  démence  précoce.  Ino¬ 
culations  au  cobaye  et  au  pigeon. — MM.  F.  D’HoLi/ANDERet 
Rouvroy  (de  Louvain).  Injection deliquide rachidien etde 
sang  de  dément  précoce  au  cobaye  et  au  pigeon,  par  voie 
sous-cutanée  ou  intrapéritonéale  (73  cobayes  inoculés). 
Sur  12  malades  examinés,  7  ont  donné  des  résultats  posi¬ 
tifs  pour  la  tuberculose.  Les  lé.sions,  inoculables  en  série, 
se  trouvent  dans  les  ganglions,  les  poumons,  le  foie,  la  rate, 
les  reins,  le  mésentère  :  nodules  exsudatifs,  nodules  follicu¬ 
laires,  cellules  épithélioïdes,  cellules  géantes,  easéum,  ba¬ 
cilles  de  Koch.  De  nouvelles  inoculations  diront  dans 
quelle  mesure  la  «  démence  précoce  *  devra  être  dénom¬ 
mée  la  psycho-bacillose. 

Les  psychoses  paranoïdes.  — M.  Prwat  de  FOR'ruNiÉ(de 
Nancy)  fait  une  étude  intégrale  de  la  question  et  établit  un 
parallèle  entre  l’éclosion  et  l’évolution  des  psychoses  para¬ 
noïdes  et  de  la  psychose  hallucinatoire  chronique. 

Complexe  et  délire.  —  M.  A.  Lëy  (de  Bruxelles),  à  l’ap¬ 
pui  de  faits  précis  et  convaincants,  montre  l’erreur  métho¬ 
dologique  de  la  psychanalyse  contre  laquelle,  après  d’au¬ 
tres  maîtres  de  la  psychiatrie,  il  s’élève  avec  force. 

Les  Indications  de  la  malarlathérapie  en  psychiatrie.  — 
M.  P.  Versïraeten  (de  Gand)  rappelle  qu’en  dehors  de  la 
paralysie  générale  et  des  affectionssyphilitiquesilestd’ au¬ 
tres  psychopathies  qui  peuvent  bénéficier  de  la  malarisa¬ 
tion  :  démence  précoce,  psychose  maniaco-dépressive,  etc. 

L’hyposulflte  de  magnésium  en  psychiatrie.  —  M.  A. 
LÉONE'r  (de  Lyon)  précise  l’action  pharmacodynamique 
de  cet  agent  thérapeutique  et  en  donne  quelques-unes  de 
ses  principales  indications  :  anxiété,  épilepsie,  cyclothymie 
maniaeo-dépressive,  etc. 

Remarques  critiques  de  méthodologie.  L’illusion  psycho¬ 
logique  en  psychiatrie  :  psychomancle  et  psychiatrie  médi¬ 
cale.  Le  fatalisme  doctrinal  :  psychiatrie  statique  et  psy¬ 
chiatrie  dynamique.  ■ —  M.  G.  Petw  (de  Paris),  dans  une 
analyse  critique,  dénonce  avec  vigueur  le  danger  de  l’illu¬ 
sion  psychologique  en  médecine  mentale,  et  il  pense  qu’il 
est  temps  d’essayer  une  nouvelle  méthodologie  biologique 
ermédicale,  car  «  de  toutes  les  spécialités,  la  psychiatrie 
doit  être  la  moins  spéciale  ». 

Du  rôle  prédominant  des  infections  par  ultra-virus  neuro¬ 
tropes  dans  le  déterminisme  des  psychoses  et  psychopa¬ 
thies.  —  M.  G.  PE’TiT  (de  Paris). 

Il _ Communications  de  neurologie. 

Crises  mensuelles  d’épilepsie  apparues  après  castration 
chirurgicale.  —  M.  E.  Laubie  (de  Bordeaux)  relate  l’ob¬ 
servation  d’une  femme  de  vingt-six  ans,  ayant  subi  une 
castration  chirurgicale  et  présentant  depuis,  chaque  mois,- 
durant  les  premiers  dix-huit  mois,  des  accidents  de  petit 
mal  épileptique,  se  répétant  cinq  à  six  fois  pendant  une 
journée  à  la  date  des  règles  supprimées,  et  cela  malgré 
l’absorption  régulière  d’ovarine. 

Depuis  deux  ans  après  cessation  du  traitement  opothé- 
pique,  ont  apparu  des  crises  convulsives  nocturnes,  un 
mois  sur  trois  ou  quatre,  toujours  à  la  même  date.  De  tels 
cas,  relativement  rares,  posent  le  problème  des  rapports 
entre  l’épilepsie  et  la  menstruation,  qui  est  encoreàrésoudre. 

Microcéphalie  et  encéphalopathie  infantile  chez  un 


fant  du  radium  ».  —  MM.  Henri  Roger  et  HaugER  (de 
Marseille)  présentent  l’observation  d’une  fillette  de 
trois  ans  microcéphale  avec  retard  du  développement 
intellectuel  et  moteur,  contracture  d’action,  attitudes 
athétosiques,  tremblement  peuso-conv;ulsif,  née  .è  terme 
par  les  voies  naturelles  à  la  fin  d’une  gros-sesse  compliquée 
d’un  néo  du  col  traité  au  cinquième  mois  par  le  radium. 

Opothérapie  éplphysaire  chez  les  arriérés  verbaux.  — 
MM.  LAiGNEE-LAVASTiNEet  Fay  rapportent  les  résultats 
obtenus  par  l’ingestion  d’extrait  de  pinéale  chez  32  arrié¬ 
rés  verbaux. 

Dans  les  retards  de  la  parole  dus  à  l’audi-mutité  par 
agnosie  ou  accompagnés  d’un  léger  retard  mental,  l’épi¬ 
physe  constitue  un  traitement  de  premier  ordre.  Dans  les 
retards  de  la  parole,  de  l’audi-mutité  avec  lésions  centrales 
manifestes,  ou  daus  l’arriération  profonde  toujours  symp¬ 
tomatique  de  lésions  étendues  des  centres,  les  résultats 
sont  négligeables  ou  nuis. 

Sur  un  cas  de  sclérose  en  plaques  aiguë  à  forme  confu- 
sionnelle.  —  MM.  Cestan.  RiSER,  GAraud  et  Labio  (de 
Toulouse)  rapportent  im  cas  anatomo-clinique,  illustré  par 
de  très  belles  projections,  ayant  trait  à  une  femme  de 
trente  ans  qui,  après  un  épisode  confiusionnel  avec  moria, 
quelques  signes  cérébelleux  et  syndrome  pyramidal,  suc¬ 
comba  rapidement.  Iv’examen  histologique  montre  que  les 
plaques  de  sclérose  siègent  dans  le  télencéphale  et  dans  la 
moelle  ;  en  outre,  dans  ce  cas  les  lésions  vasculaires  inflam¬ 
matoires  étaient  très  nettes. 

Sur  l’Influence  de  quelques  substances  pharmacodyna¬ 
miques  sur  le  système  nerveux.  —  M.  V.  VondracEk  (de 
Prague)  rapporte  les  résultats  de  ses  recherches  sur  l’action 
de  la  strychnine,  caféine,  yohimbine,  éphédrine,  harmine 
sur  le  système  nerveux. 

Sur  une  réaction  particulière  dans  les  urines  des  épilep¬ 
tiques.  — ^^M.  Donaggio  (de  Modène)  apporte  de  nouvelles 
données  sur  la  réaetion  qu’il  a  découverte  dans  les  urines 
de  certains  malades  et  le  comportement  particulier  de  . 
celles-ci  chez  les  épileptiques  et  les  fébricitants. 

Sur  un  cas  de  syringomyélle  avec  mutilation  des  doigts. 
—  MM.  Demermac  et  DupuytouT  (de  Limoges).  Présen¬ 
tation  de  malade  et  discussion  médico-lég.ale,' car  l’affec¬ 
tion  débute  après  un  traumatisme. 

III.  —  Communications  d’assistance  et  mé¬ 
decine  légale. 

L’assistance  aux  maladies  mentales  en  Algérie  :  le  pro¬ 
gramme  actuel.  —  M.  Porot  (d’Alger)  expose  le  plan  de 
l’assistance  psychiatrique  en  Algérie  tel  qu’il  résulte  du 
projet  de  1924,  en  vole  d’application  actuellement. 

Le  rôle  du  dispensaire  d’hygiène  mentale  et  de  l’Office  de 
réadaptation  sociale  dans  la  protection  des  biens  de  certains 
malades  mentaux.— M.  Aeexander  (de  Bruxelles).  L’Of¬ 
fice  de  réadaptation  sociale  de  Bruxelles,  en  collaboration 
étroite  avec  le  Dispensaire  d’hygiène  mentale,  gère  le 
modeste  patrimoine  de  malades  sortis  des  asiles,  des  pri¬ 
sons  ou  des  colonies  pour  vagabonds.  Grâce  à  l’activité 
d’auxiliaires  sociaux  spécialisés,  cet  organisme  peut  con-* 
naître  exactement  les  besoins  des  malades  et  les  dangers 
que  leur  font  courir  leurs  anomalies.  La  tutelle  des  biens 
ne  doit  pas  être  distincte  delà  protection  psycliiatrique  et 
de  l’aide  sociale. 
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Eau  laxative  diorétiqne.  —  Eau  de  régime  des 
CONSTIPÉS  et  des  OBÈSES,  —  Traitement  des 
Entéro-Colites  et  Appendicites  chroniques. 
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REVUE  DES  CONGRES  (Suüe) 


I^a  XXXVH^  session  du  Congrès  des  médecins  aliénistes 
et  neurologistes  de  France  et  des  Pays  de  langue  française 
se  tiendra  à  Rabat  (Maroc),  eu  avril  1933,  sous  la  prési¬ 
dence  du  professeur  Georges  Guillain  (de  Paris)  et  la  vice- 
présidence  du  D''  bagriffe  (de  Quimper).  Le  secré¬ 
tariat  permanent  reste  confié  au  D'’  René  Charpentier 
(de  Paris)  ;  le  secrétaire  annuel  est  le  D''  Le  Cretoigue 
du  Mazel,  médecin-chef  de  l'asile  de  Rabat  ;  le  tréîforier,  le 
Vigiiaud  (de  Vanves). 


Ives  questions  suivantes  ont  été  choisies  pour  figurer  à 
l’ordre  du  jour  ; 

Psychiatrie.  —  Les  encéphalites  psychosiques.  —  Rap¬ 
porteur  ;  M.  Marchand  (de  Paris). 

Neuroeogik.  —  Les  ataxies.  —  Rapporteur  :  M.  Garcin 
(de  Paris).  ' 

Médecine  légale.  —  Les  conséquences  médico-légales 
des  amnésies  traumatiques.  —  Rapporteur  :  M.  P.  AhÉLY 
(de  Paris).  J. -O.  TrEllES. 


DOUZIÈME  SESSION  DES  JOURNÉES  MÉDICALES 
DE  BRUXELLES 

23-28  fui»  1032  (i). 

Potir  la  douzième  fois  les  Journées  médicales  de 
Bruxelles  organisées  par  notre  excellent  confrère  Bruxelles 
medical,  viennent  de  remporter  un  éclatant  succès. 
Après  la  belle  manifestation  de  1931  qui  avait  été  con¬ 
sacrée  à  la  mémoire  de  Fernand  Widal,  le  programme  de 
cette  année  a  confirmé  ce  caractère  A’institution  médicale 
annuelle  qui  permet  aux  médecins  de  tous  les  pays  de 
revoir  en  quelques  heures  les  méthodes  nouvelles  et  les 
découvertes  les  plus  récentes  dans  les  sciences  médicales. 

Cette  année,  tous  les  habitués  des  J  ournées  médicales 
se  sont  retrouvés  à  Bruxelles,  les  nouveaux  étaient  venus 

(i)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 


nombreux,  et  il  .semble  bien  que  le  record  du  succès  ait 
été  battu  une  fois  de  plus  par  nos  amis  Léopold  Mayer. 
René  Beckers,  Raoul  Bernard,  les  trois  fondateurs  des 
J  ournées,  sans  oublier  leurs  fidèles  collaborateurs  Max 
Cheval,  Albert  Govaerts,  Jacques  Rosenthal,  Ivu'^ène 
Tant. 

La  séance  inaugurale  a  eu  lieu  comme  de  coutume 
dans  le  cadre  magnifique  du  Palais  des  Académies. 

Kn  l'absence  de  R.  M.  la  Reine,  retenue  à  Paris,  la 
séance  a  été  présidée  iiar  M.  le  premier  ministre  Renkiii. 

Ivcs  allocutions  d’usage  furent  prononcées  par  M.  Henry 
Carton,  ministre  de  l’Intérieur  et  de  l’Hygiène,  par  M.  le 
professeur  Balthazard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  au  nom  des  délégués  des  gouvernements  étran¬ 
gers.  Comme  tous  les  ans,  notre  ami  .René  Beckers,  se¬ 
crétaire  général,  donna  lecture  du  rapport  annuel  et  se 
fit  l’écho  des  préoccupations  de  nos  confrères  belges. 


Le  Diurétique  rénatl 
par  excellence 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L'Adjuvant  le  plus  sûr  de«  Cures  de  Déchloruration 


SOXkS  SES  SUATRE  FORMES 
PHOSPHATÉE  I  CAFÉINÉE 


Le  aédleunent  réculatoit  {ter  |  L'sdjuvaat  le  plu»  lOt  de»  cure»  Le 
ŒccUeuce,  d’une  efficadU  tuui  |  de  didilomiatkm,  le  remide  le  caidio] 
égde  dans  l'artérloecléroee,  a  plus  héroïque  pour  le  brigbtique  œdénu 
pré«cléi«se,  l’alboaUautie,  Php  «Une  Ht  U  digitale  pour  le  c«-  systole 
droptaie.  |  dinqiie.  |  sang. 

DOSES  ■  2  h  4  CMhats  PO»  lou».  —  Ce*  cacheto  sont  en  forme  di 


œdèc^?  et  la  dyspnée,  renidm 
systole,  régularise  le  cours  i 
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M.  le  professeur  Pemand  Heger,  président  des  j  our- 
nées  médicales  de  1932,  prononça  le  discours  d’ouverture 

Enfin  la  parole  fut  donnée  au  conférencier  :  M.  Etienne 
Burnet,  directeur  adjoint  de  l’Institut  Pasteur  de  Ttmis, 
secrétaire  de  la  Commission  de  la  Lèpre  de  la  Société  des 
Nations  :  M.  Burnet  avait  pris  comme  sujet  le  Mystère 
de  la  Lèpre.  Nul  mieux  que  lui  ne  connaît  cette  question 
qui  intéresse  l’humanité  entière,  mais  plus  particulière¬ 
ment  les  grandes  puissances  coloniales. 

M.  Burnet  étudia  la  lèpre  au  point  de  vue  médical  et 
bactériologique,  au  point  de  vue  historique  et  au  point 
de  vue  de  l’avenir  des  colonies. 

Son  grand  talent  d’orateur,  sa  précision  scientifique  et 
l’élévation  de  sa  pensée  lui  valurent  un  éclatant  succès. 

Les  réunions  scientifiques  commencèrent  dès  le  di¬ 
manche  matin  dans  les  beaux  locaux  de  l’Université  libre 
de  Bruxelles.  Elles  débutèrent  par  l’inauguration  de 
l’exposition  d’instruments  et  de  produits  pharmaceu¬ 
tiques  organisée  avec  le  succès  habituel  par  notre  ia- 
mable  confrère  J  acques  Rosenthal  et  par  M.  R.  Lepière. 

La  disposition  des  auditoriums  de  l’Université  permet 
à  plusieurs  conférenciers  de  parler  en  même  temps.  Les 
auditeurs  n’eurent  que  l’embarras  du  choix  pour  entendre 
les  conférences  de  MM.  Q.  Weiei,  {Pathologie  de  l’artère 
pulmonaire)  ;  d’ErnsT  [U Assurance  responsabilité  civile 
du  médecin,  au  point  de  vue  professionnel)  ;  N.  WaTëR- 
MAN  (Les  nouvelles  données  de  la  Cancérologie  et  leur  in¬ 
térêt  pratique)  ;  Carozzi  (Doit-on  systématiser  la  médecine 
sociale  è)  ;  J.  François  (Technique  et  valeur  des  examens 
radiologiques  pendant  les  opérations  pour  calculs  du  rein)  ; 
Rohmer  (Le  rôle  des  infections  parentérales  dans  les 
troubles  digestifs  du  nourrisson)  ;  Danieeopoeu  (Le  rôle 
du  système  végétatif  dans  la  pro'dutcion  de  certains  syn¬ 
dromes  paroxystiques  :  asthme,  angine  de  poitrine,  tachy¬ 
cardie  paroxystique,  épilepsie)  ;  Vincent  (Les  étapes  d’une 
conception  nouvelle  de  la  pathogénie  et  du  traitement,  de  la 
pyorrhée  alvéolo-dentaire)  ;  M.  Trus  (Contribution  à 
l’étude  des  hormones  du  corps  faune)  ;  L.  Devraigne 


(Ruptures  insidieuses  de  l’utérus  gravide)  ;  Maranon 
(Recherches  sur  l’hormone  corticale)  ;  L.  Giroux  (Les  bra¬ 
dycardies)  :  Descomps  (Le  traitement  des  douleurs  fulgu¬ 
rantes  du  tabes  et  des  algies  rachidiennes  par  les  injections 
intra  et  para-rachidiennes)  -,  L.  Vanden  Wiedenberg 
(Cancer  du  larynx)  ;  DERSCheid  et  Toussaint  (Etude 
sur  la  formation,  l’évolution  et  le  traitement  chirurgical 
des  adhérences  pleurales  au  cours  du  pneumothorax  arti¬ 
ficiel)  ;  Mistae  (L’endoscopie  pleurale  et  la  section  d’adhé¬ 
rences)  ;  PÀSCAEIS  (Réduction  mécanique  instantanée  des 
fractures  sous  le  contrôle  simultané  du  double  écran  radio¬ 
scopique  face  et  profil)  ;  Michaud  (La  lithiase  biliaire)  ; 
TyTGAT  (Les  indiactions  opératoires  en  pathologie  hépa- 
tico-biliaire)  ;  DeebrEZ  (Recherches  sur  la  pathologie  de 
l’obstruction  intestinale)  ;  Bosch-Arana  (Synchronisation 
chirurgicale),  etc. 

Les  matinées,  comme  de  coutume,  étaient  consacrées 
à  la  visite  des  centres  hospitaliers  et  aux  séances  opéra¬ 
toires. 

Les  réceptions  furent  au.ssi  brillantes  que  réussies.  Le 
samedi  soir,  au  Cirque  Royal,  ce  fut  d’abord  une  merveil¬ 
leuse  démonstration  de  gymnastique  avec  le  concours  du 
célèbre  institut  militaire  d’Education  physique,  le  Join¬ 
ville  belge.  Le  dimanche  soir,  la  représentation  de  gala 
de  la  Monnaie,  où  on  donnait  Boccace,  fut  honorée  de  la 
présence  de  LL.  AA.  RR.  le  duc  et  la  duchesse  de  Bra¬ 
bant.  Le  banquet  officiel  du  lundi  soir  fut  présidé  par 
M.  Carton,  ministredel’Intérieuretdel’Hyhiène.  Il  réunis¬ 
sait  des  membres  du  gouvernement,  le  corps  diploma¬ 
tique  et  plus  de  200  médecins. 

Il  nous  faudrait  encore  parler  des  visites,  des  prome¬ 
nades,  des  réceptions  particulières  données  par  le  mi¬ 
nistre  de  l’Intérieur,  par  M.  et  M™»  Fernand  Héger  et  par 
les  membres  du  Comité.  Elles  furent  comme  de  coutume 
dignes  de  l’hospitalité  belge  et  bien  dignes  aussi  de  la 
grande  trad'tion  des  Journées  médicales  de  Bruxelles. 

F.  L.  S. 


CÉRÉMONIE  MÉDICALE 


CENTENAIRE  DE  LA  BRITISH  MECyCAL 
ASSOCIATION  (I) 

La  British  Medical  Association  vient  de  fêter  son  cente¬ 
naire  ;  à  l’occasion  de  cet  événement,  sa  réunion  annuelle 
s’est  tenue  à  Londres  du  23  au  29  juillet,  sous  la  présidence 
de  Lord  Dawson  of  Penn,  médecin  du  Roi,  et  du  président 
sortant,  William  Georges  Willougby.  Les  Dominions  y 
étaient  représentés  par  les  délégués  ofificlels  et  de  nom¬ 
breux  médecins  étaient  venus  à  titre  individuel  ;  enfin 
des  médecins  étrangers]  parlant  anglais  avaient  été 
invités  à  titre  de  «  quart  ».  Parmi  les  Français  invités,  se 
trouvaient  Armand-Delille,  Le  Mée  et  Wal  Nalle  de  Paris, 
Lacassagiie  de  Lyon,  etc.,  etc. 

Nos' collègues  et  amis  d’outre-Manche  ont  participé  en 
nombre  considérable  à  cette  réunion  en  lui  donnant  toute 
la  solennité  et  le  faste  qu’ils  savent  consacrer  à  tout  ce 
qui  touche  à  la  conservation  des  traditions  ;  le  superbe 
.  hôtel  que  possède  l’Association  à  Avistock  Square  et 
(i)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 


qui  est  doté  d’une  admirable  bibliothèque,  a  été  le  siège 
de  la  réunion  statutaire,  mais  il  n’était  pas  assez  vaste, 
ni  pour  la  séance  d’ouverture,  qui  a  eu  lieu  au  Queens 
Hall,  ni  pour  recevoir  les  convives  du  dîner  du  Centenaire, 
qui  comportait  plus  de  2  000  assistants,  et  qui  à  eu  lieu 
à  l’Albert  Hall. 

La  réunion  scientifique  proprement  dite,  véritable  Con-- 
grès  national  de  médecine,  a  eu  lieu  les  27,  28  et  29  juillet, 
à  l’Institut  Impérial  de  sciences  et  de  technologie  de  South 
Kensington  et  au  hall  de  la  Royal  Geographical  Society. 
Ce  Congrès  était  divisé  en  22  sections  ;  nous  ne  pouvons 
donner  ici  l’énumération  complète  des  sujets  traités,  mais 
signaler  seulement  '  ceux  qui  présentaient  le  plus  grand 
intérêt,  et  qui  avaient  pour  but  de  faire  la  mise  aU'  poüit 
de  la  plupart  des  questions  à  l’ordre  du  jour  dans  le 
domaine  de  la  pratique  et  de  la  prophylaxie. 

La  séance  d’ouverture  a  comporté  une  remarquable 
conférence  de  Lord  Dawson,  qui  a  passé  en  revue  les  pro¬ 
grès  merveilleux  accomplis  par  les  sciences  médicales 
depuis  un  siècle  et  a  montré  les  domaines  nouveaux 
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qu  ouvre,  après  la  bactériologie,  la  découverte  des  vita¬ 
mines  et  des  liormoues. 

La  section  de  Médecine,  présidée  par  Sir  Humpbrey 
Rolleston,  adiscutéles  applications  ciim'jaes  des  recherches 
récentes  sur  les  affections  de  l'ossification  ;  avec  de  très 
remarquables  rapports  de  Mallemby,  connu  déjà  par  ses 
recherchessur  les  rapports  des  vitamines  et  du  métabolisme 
du  calcium,  et  de  Leonard  Parsons,  le  pédiatre  bien  connu 
de  Birmingham,  qui  a  parlé  du  rachitisme  et  de  son  traite¬ 
ment  ;  elle  a  encore  étudié  la  sclérose  des  coronaires  sur 
un  rapport  de  John  Parkinson  de  Londres.  Enfin,  dans 
une  séance  combinée  avec  la  section  de  Radiologie,  elle 
a  étudié  la  valeur  de  la  Radiologie  dans  le  diagnostic 
des  affections  pubnonair.es. 

Les  Dr»  Chambers  et  Burrell  ont  conclu  qu’à  l'heure 
actuelle  tout  examen  d’une  affection  pulmonaire  nécessi¬ 
tait  un  examen  radiologique  complet.  D’intéressantes 
radiographies  de  pneumoconioses  ont  été  apportées  par 
Lyle  Cummins. 

La  section  de  Chirurgie,  présidée  par  Lord  Moyniham 
ofLeeds,  avait  parmi  ses  vices-présidents  Archibald,  de 
Montréal,  et  pour  secrétaire  Jolm  Hunter  ;  elle  a  princi¬ 
palement  discuté  la  prostatectomie  et  la  splénectomie. 
La  discussion  a  été  ouverte  par  Lord  Dawson  et  Lord 
Moyniham. 

La  section  de  Gynécologie,  présidée  par  Comyns  Berke¬ 
ley,  a  discuté  les  indications  de  l’avortement  thérapeu¬ 
tique  et  le  traitement  du  carcinome  utérin.  1 


La  section  de  Physiothérapie,  présidée  par  [Leonard 
Hill,  a  étudié  la  valeur  des  manipulations  et  de  l’électri¬ 
cité  en  thérapeutique,  la  question  du  charlatanisme  en 
physiothérapie,  enfin  le  rôle  de  l’air,  de  la  lumière,  de  la 
pression  atmosphérique  et  de  la  température,  particulière¬ 
ment  en  ce  qui  concerne  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

La  Section  d’Oto-laryngologie  était  présidée  par  vSir 
Sinclair  Thomson,  l’éminent  spécialiste  grand  ami  de  la 
France  et  si  connu  de  tous  les  médecins  parisiens  ;  elle  a 
discuté  la  question  de  l’otite  moyenne  et  celle  de  la  valeur 
diagnostique  et  thérapeutique  de  la  bronchoscopie. 

La  section  d’Anatomie  pathologique,  présidée  par 
Muir,  de  Glasgow,  s’est  consacrée  à  l’étude  des  pneumoco¬ 
nioses  et  du  métabolisme  du  cholestérol  au  cours  des  mala- 

La  Section  de  Bactériologie,  présidée  par  Sir  A.  Wright, 
avec  de  nombreux  vice-présidents,  dont  Christophers,  a 
discuté  les  bases  immunologiques  des  inoculations  pro¬ 
phylactiques  contre  les  maladies  infectieuses  ;  les  aspects 
bactériologiques  des  iufeetions  par  le  lait  et,  eu  collabora¬ 
tion  avec  la  section  d’anatomie  pathologique,  l’étude  des 
modifications  des  tissus  dans  les  infections  à  mrus  fil- 

La  section  de  Radiologie,  en  plus  de  la  question  des 
affections  respiratoires  ci-dessus  mentionnée,  a  étudié 
l’investigation  radiologique  des  causes  de  la  sciatique  et  le 
traitement  des  états  inflammatoires  par  les  radiations 


L’Opothérapie  Osseuse 

est  la  plus  sûre  méthode  de 


ÉchmtiUoin  et  Uttémtiire  l  DESCHIENS,  Docteur  en  Phermacie,  9.  Rue  Puul-Beudir,  9  —  PARIS  (8*). 
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La  section  de  Xeurologie  a  étudié  les  conditions  étiolo¬ 
giques  des  scléroses  multiples  et  les  désordres  sympa¬ 
thiques  au  point  de  ^'ne  thérapeutique. 

La  section  de  Pédiatrie,  présidée  par  G.-P.  Still,  l'émi¬ 
nent  pédiatre,  avec  Leonard  h'indlay'  comme  vice-prési¬ 
dent  et  Leonard  Parsons,  a  étudié  les  péritonites  aiguës  à 
pneumocoques  et  à  streptocoques,  et  d’autre  part  les 
dilatations  bronchiques,  sur  un  rapport  du  professeur 
Ch.  Mac  Niel  d'iîdimbourg. 

La  section  de  Thérapeutique  a  étudié  la  sérothérapie 
de  la  pneumonie. 

La  section  de  Physiologie,  les  résultats  des  recherches 
récentes  sur  les  hormones  sexuelles. 

Iva  section  d’Ophtalmologie  s’est  consacrée  à  l’étude 
des  manifestations  oculaires  des  lésions  de  la  cinquième 
paire  et  à  la  circulation  du  liquide  ciliaire. 

La  section  d’Orthopédie  a  étudié  différentes  questions 
de  fractures  et  de  tuberculose  osseuse. 

La  section  de  Vénéréologie  a  étudié  les  principes  du 
diagnostic  et  du  traitement  précoee  des  affections  véné¬ 
riennes  au  début  chez  la  femme. 

La  section  d'Anesthésie  a  discuté  le  choix  des  anesthé¬ 
siques  dans  la  chirurgie  abdominale. 

La  section  de  Médecine  tropicale,  présidée  par  Leonard 
Rodgers,  avec  Ronald  Ross  parmi  les  vices-présidents,  a 
étudié  les  récents  travaux  sur  la  fièvre  jaune  et  les  mala¬ 
dies  à  virus  filtrants. 


^  La  section  de  Pathologie  mentale  s’est  consacrée  à 
l’étude  de  la  santé  mentale. 

i  La  section  de  la  Tuberculose,  présidée  par  Sir  Robert 
Philips,  avec  Burrell  et  Lyle  Cummins  comme  vices-prési¬ 
dents,  a  étudié  l’état  actuel  de  la  tuberculine  au  point  de 
vue  de  sa  valeur  diagnostique  et  thérapeutique. 

Enfin  une  section  d’Histoire  de  la  médecine  a  étudié 
l’évolution  médicale  pendant.les  derniers  siècles  eu  Angle- 

Celle  de  Médecine  légale  s’est  consacrée  à  l’étude  des 
suicides  et  celle  de  Médecine  sociale  au  Service  social  à 
l’Hôpital. 

Signalons  aussi  une  réunion  qui  a  eu  lieu  à  l’Ecole 
d’hygiène  et  de  médecine  tropicale,  dans  les  locaux  d’un 
superbe  bâtiment  inauguré  en  1929.  On  y  a  constitué  un 
fort  beau  musée  d’hygiène,  avec  tout  ce  qu  i  a  trait  aux 
maladies  infectieuses  européennes  et  tropicales  —  repro¬ 
ductions,  photographies  en  couleurs,  diagrammes. 

Rappelons  aussi  qu’à  l’occasion  de  ce  congrès,  le  gouver¬ 
nement  français  a  nommé  au  grade  de  commandeur  de 
la  Légion  d’honneur  Sir  Sinclair  Thomson,  l’éminent 
lar3mgologiste,  et  que  la  cravate  lui  a  été  remise,  à  l’issue 
d’une  réunion,  le  27  juillet,  à  l’Anglo-P'rench  Luncheon 
Club,  par  le  Dr  Le  Mée,  en  j)résence  de  nos  confrères 
Armand-Delille,'Weill-Hallé  etLacassagne,  et  d’éminentes 
personnalités  appartenant  au  monde  médical  britannique 
et  à  la  haute  société  londonienne.  A.  D. 


—  X  — 


REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


Xll'^  RÉUNION 

NEUROLOGIQUE  INTERNATIONALE  ANNUELLE 

Paris,  31  mai  et  l'r  juin  1932. 

III.  Acquisitions  récentes  concernant  ia  symptomato¬ 
logie  et  aidant  au  diagnostic.  — M.  O.  Crouzon  (de  Parisl. 

• — •  Ce  rapport  important  échappe  pour  sa  plus  grande 
part,  à  toute  analyse,  car  il  constitue  un  compendium 
des  travaux  récents  qm  ont  été  publiés  sur  chaque  point 
de  l’histoire  clinique  de  l'épilepsie. 

Parmi  les  phénomènes  satellites  de  l’accès,  l’étude  se 
limite  à  un  certain  nombre  de  points  :  l’aura  fébrile  et 
les  équivalents  hyperthermiques,  qui  seraient  liés  à 
l’excitation  du  centre  de  la  régulation  thermique,  et  qui 
représenteraient  une  forme  du  type  extrapyramidal  de 
l’épilepsie,  —  la  pression  artérielle,  qui  est  généralement 
plus  élevée  pendant  la  crise,  et  qui  semble  plus  ins¬ 
table  chez  les  épileptiques  que  chez  les  sujets  normaux,  — 
les  modifications  hématologiques,  et  en  particulier  la 
leucocytose  qui  suit  souvent  la  crise,  -—les  réactions  vesti- 
bulaires,  qui,  par  la  méthode  de  Barauy,  seraient,  elles 
aussi,  particulièrement  instables  chez  les  épileptiques, 
et  qui  seraient  peut-être  susceptibles  de  déterminer  chez 
eux  des  crises  (P.  Marie  et  Pierre),  —  les  modifications  du 
liquide  céphalo-rachidien  et  de  la  tension  artérielle  réti¬ 
nienne,  qui  semblent  très  variables  et  inconstantes,  — 
enfin  les  troubles  sympathiques,  qui  sont  l’objet  d’une 
analyse  détaUlée  ;  il  faut  signaler,  en  particulier,  la  dis¬ 
cussion  sur  le  réflexe  ocnlo-cardiaque  cliez  les  épilep¬ 
tiques,  que  la  majorité  des  auteurs,  avec  Claude, 
’linel  et  vSantenolse,  et  malgré  les  réserves  de  Marchand 
et  Adam,  ont  trouvé  exagéré  avant  les  crises,  diminué 
après  les  crises,  et  abaissé  par  le  gordéual.  PourMariuesco 
et  ÏCreindler,  les  modifications  des  réflexes  du  sinus  caroti¬ 
dien,  qui  sont  généralement  diminués  chez  les  épilep¬ 
tiques,  interviendraient  dans  le  mécajiisme  des  crises. 
Il  faut  rapprocher  des  troubles  sympatliiques  l’oedème 
aigu  du  poumon  consécutif  à  l’accès  épileptique,  décrit 
par  Longeron. 

Dans  le  groupe  des  manifestations  frustes  et  incom¬ 
plètes  de  l’épilepsie,  les  principaux  chapitres  analysés 
sont  les  myoclonies,  le  syndrome  de  Kojewnikov,  les  «  at- 
taques  statiques  »  étudiées  par  Romsay  Hunt  et  par 
André  Thomas,  l’épilepsie  extrapyramidale,  dans  laquelle 
on  range  actuellement  les  attaques  toxiques,  la  cata- 
plexie,  la  pycnolepsie,  les  associations  avec  le  torticolis 
spasmodique  (Cruchet,  Marchand  et  Bauer,  Comil), 
Tépilepsic  paralytique,  enfin  les  paroxysmes  viscéraux 
dans  le  diagnostic  desquels  il  importe  d’être  très  cir¬ 
conspect  (Baruk),  et  les  paroxysmes  sensoriels,  visuels, 
auditifs,  olfactifs  ou  gustatifs. 

L’épilepsie  présente  des  analogies  plus  ou  moins  loin¬ 
taines  avec  toutes  les  «  maladies  à  crises  ».  Parmi  ces 
dernières,  celles  qui  lui  sont  le  plus  nettement  appa¬ 
rentées  appartiennent  à  trois  groupes  distincts  :  la 
spasmophilie  et  la  tétanie,  — les  psychoses  paroxystiques , 
maniaques,  ou  anxieuses,  —  enfin  la  migraine.  Les  rela¬ 
tions  de  la  migraine  et  de  l’épilepsie,  en  particulier,  sont 
l’objet  d’une  analyse  minutieuse  et  d’im  historique  dé¬ 
taillé. 

Dans  le  chapitre  du  diagnostic,  nous  signalerons  siur* 
tout  la  discussion  des  signes  objectifs  dans  lesquels  on 


a  espéré  trouver  des  éléments  différentiels  entre  la  crise 
épileptique  et  la  crise  hystérique  :  variations  du  pH 
urinaire,  de  la  cholestérinémie  et  de  la  glycorrachie, 
hypersensibilité  protéinique,  réflexes  oculo-cardiaques, 
labsrrinthiques  ou  carotidiens,  susceptibles  de  mettre 
en  valeur  un  déséquilibre  vago-sympathique,  hyperexci¬ 
tabilité  électrique  des  nerfs,  «  tests  psychologiques  », 
influence  de  la  suppression  du  gardénal,  action  de  l’acé¬ 
tylcholine,  épreuve  de  provocation  des  crises  par  l’hyper- 
pnée  ou  par  l’hypernictation. 

L’évolution  du  syndrome  épilepsie  amène  le  rapporteur 
à  discuter  la  notion  d’<i  habitude  épileptique  «  de  Har- 
teuberg,  le  rôle  de  l’émotion  et  des  autres  causes  provo¬ 
catrices,  des  infections,  des  influences  cosmiques,  de  la 
menstruation.  Une  question  d’ordre  éminemment  pra¬ 
tique  est  celle-ci  :  «  Combien  de  temps  après  la  dispari¬ 
tion  des  crises  faut-il  continuer  le  médicament  anti-épi¬ 
leptique  ?  i>  Pitres,  après  Legrand  du  Saule,  estime  qu’un 
délai  de  deux  à  trois  ans  est  suffisant,  quitte  à  reprendre 
le  traitement  plus  tard  en  cas  de  récidive. 

Au  sujet  de  l’état  de  mal  épileptique,  M.  Crouzon 
rappelle  surtout  les  données  rassemblées  par  Bouttier 
concernant  les  phénomènes  satellites  de  ce  syndrome. 


IV.  L’épilepsle  psychique.  —  M.  J.  Ajsadir  (de  Bor¬ 
deaux).  —  La  «  mentalité  »  de  l’épileptique  offre  générale¬ 
ment  un  certain  nombre  de  particularités  :  la  lenteur  des 
opérations  intellectuelles  (bradjqssychie) ,  le  caractère 
irritable,  avec  un  fond  de  dépression  affective,  une  ins¬ 
tabilité  qui  se  dissimule  ou  qui  se  dévoile  en  actes  de 
violence  impulsif,  une  adaptation  généralement  très 
imparfaite  au  milieu.  Çes  éléments  se  trouvent  surtout 
dans  les  épilepsies  du  jeuue  âge  ;  ils  peuvent  précéder 
les  premiers  accès.  Us  s’associent  souvent  à  une  déficience 
mentale  quantitative,  mais  ce  n'est  pas  une  règle  abso¬ 
lue  :  «  l’épilepsie  peut,  en  effet,  se  rencontrer  avec  tous 
les  degrés  de  l’intelligence»,  et  même  avec  un  «caractère 
sensiblement  normal  ». 

Les  troubles  psychiques  qui  accompagnent  les  crises 
sont  classiques  ;  prodromes  psychiques,  qui  permettent 
parfois  de  prévoir  et  de  prévenir  l’accès,  auras  psychiques, 
perte  subite  et  complète  de  la  connaissance  au  moment 
même  de  la  crise,  confusion  mentale  post- convulsive, 
qui  est  très  fréquente,  qui  peut  s’accompagner  d'agita¬ 
tion,  d’amnésies  de  divers  t5q)es,  de  troubles  du  carac¬ 
tère,  et  qui  peut  durer  de  quelques  minutes  à  plusieurs 

Parmi  les  équivalents  psychiques  de  l’épilepsie,  la  part, 
la  plus  importante  revient  aux  impulsions  épileptiques, 
dont  on  connaît,  en  particulier,  les  répercussions  médico- 
légales.  Lu  règle  générale,  l’impulsion  épileptique  se  carac¬ 
térise  par  sa  soudaineté,  par  son  indépendance  des  con¬ 
ditions  extérieures,  par  son  accomplissement  automa¬ 
tique,  par  son  exécution  ordinairement  brusque,  par  sa 
courte  durée,  par  sa  réitération  similaire  intermittente, 
ou  môme  périodique,  enfin  par  l’inconscience  du  malade 
pendant  l’exécution  et  par  son  amnésie  complète  par  la 
suite.  Cependant  plusieurs  de  ces  caractères  peuvent 
manquer,  et  la  question  reste  à  l’étude. 

existence  clinique 
î’agit  que  d’états 


Les  psychoses  épileptiques  ont  une 
moins  démontrée.  Pour  certains,  il  n 
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conEusionuels,  pré  ou  post-convulsifs,  dont  la  phase  de 
convulsions  a  passé  inaperçue,  ou  Isien  de  psychoses 
associées.  Pour  d’autres,  il  existe  des  psychoses  épilep¬ 
tiques,  caractérisées  par  le  délire  transitoire,  survenant 
soudainement,  par  accès  identiques  et  périodiques,  de 
courte  durée,  et  suivis  d’amnésie,  'l'antôt  l’accès  est 
de  type  maniaque  avec  fureur  («  grand  mal  intellectuel  » 
de  Falret)  ;  tantôt,  ce  sont  la  confusion,  l’onirisme  hal¬ 
lucinatoire  et  la  stupidité  qui  dominent,  hes  frontières 
de  ces  psychoses  épileptiques,  que  discute  le  rapporteur, 
sont  difficiles  à  délimiter,  et  leur  diagnostic,  malgré  les 
épreuves  proposées,  reste  bien  difficile. 

La  démence  épileptique,  à  laquelle  on  a  attribué  pen¬ 
dant  longtemps  une  existence  autonome,  est,  elle  aussi, 
une  notion  à  reviser,  qui  appelle  de  nouveaux  contrôles 
anatomo-cliniques.  Il  semble  bien  qu’il  existe,  non  pas 
une  démence  épileptique,  mais  des  états  démentiels  chez 
les  épileptiques,  avec  des  aspects  tout  différents  selon 
l’âge  auquel  ils  apparaissent  et  les  lésions  auxquelles  ils 
sont  liés.  Il  n’est  pas  démontré,  en  effet,  que  les  accidents 
épileptiques  —  indépendamment  des  lésions  qui  en  font 
le  substratum  —  soient  capables,  par  eux-mêmes,  de 
déterminer  les  lésions  qui  provoquent  l'état  démentiel. 

En  terminant,  M.  Abadie  discute  longuement  la  ques¬ 
tion  de  Vépilepsie  consciente  et  nincsique.  Après  critique 
des  faits  rapportés,  entre  autres  des  «  formes  dégradées  i> 
de  Claude  et  Baruk,  des  «  crises  statiques  i>  de  Ramsay 
Hrmt  et  des  accès  pycnoleptiques  ou  cataplectiques, 
enfin  des  faits  beaucoup  plus  rares  d’accès  convulsifs 
généralisés,  d’impulsions  à  la  violence  ou  au  meurtre, 
et  même  d’état  de  'mal,  dans  lesquels  la  mémoire  est 
conservée,  il  faut  constater  que  le  nombre  des  documents 
incontestables  de  cet  ordre  reste  très  restreint,  et  que 
les  plus  grandes  réserves  s’imposent,  en  la  matière,  dans 
l’établissement  de  conclusions  médico-légales. 


Y.  Acquisitions  récentes  cqncernant  l'anatomie  patho¬ 
logique.  L’épilepsie  extrapyramidale  et  le  centre  épilep- 
togène.  —  M.  O.  Crouzon.  —  Le  rapporteur  ne  peut 
enrdsager  toutes  les  lésions  susceptibles  d’accompagner 
le  syndrome  épileptique,  et  il  doit  se  limiter  à  l’étude  des 
lésions  anciennes  qui  peuvent  déterminer  l’épilepsie 
dite  essentielle  ;  la  description  de  ces  lé.sioiis,  avant  tout 
vasculaires  et  arcliitectoniques,  varie  dans  les  détails 
suivant  les  observations. 

Mais,  à  côté  des  lésions  corticales,  qui  sont  les  plus  habi¬ 
tuelles,  on  sait  maintenant  qu’il  existe  des  lésions  extra¬ 
pyramidales,  striées  ou  sous-corticales,  qui  joueraieent 
surtout  un  rôle  dans  l’élément  tonique  de  la  crise.  Ces 
lésions  intéressent  surtout  le  globus  pallidus,  le  corps  strié, 
le  noyau  rouge,  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  et  le 
cervelet.  Dans  un  cas  de  Gulllain,  Alajouanine,  Bertrand 
et  Garcin,  les  crises,  milquement  toniques,  correspon¬ 
daient  à  une  lésion  pédonculaire  voisine  du  locus  niger. 
Des  faits  de  ce  genre  expliqueraient  l’association  possible 
de  l’épilepsie  avec  le  torticolis  spasmodique,  avec  les 
spasmes  de  torsion  et  avec  le  syndrome  parkinsonien. 
Dans  certaines  observations  le  point  de  départ  des  crises 
paraît  se  trouver  dans  les  ventricides  cérébraux  (Thom, 
Chartier,  'l'yczko.  Gordon).  Les  faits  anatomo-cliniques 


de  ce  genre,  rapprochés  des  expériences  de  Demole, 
servent  de  point  de  départ  aux  théories  d’Albert  Salmon 
(de  Florence)  sur  l’existence  d’un  «  centre  végétatif 
épileptogène  »  situé  dans  les  centres  sympathiques  dien¬ 
céphaliques  de  la  région  juxtahypophysaire. 


■VI.  Etat  actuel  du  traitement  de  l’épilepsie.  —  M.  O. 
Crouzon.  —  Le  rapport  étudie  d’abord  le  traitement 
médicamenteux  de  base  :  bromures  qu’on  peut  associer  à 
riiypochloruration,  luminal  ou  gardénal,  rutonal, 
enfin  tartràte  borico-potassique,  employé  pur  ou  associé 
aux  autres  médications,  dont  il  renforce  l’action,  mais 
(ju’il  ne  saurait  remplacer.  En  association,  on  peut  utiliser 
également  l’opium,  la  digitale,  la  pilocarpine,  et  surtout 
la  belladone. 

Parmi  les  multiples  médications  dont  les  travaux  pa¬ 
thogéniques  ont  suggéré  l’essai  contre  l’épilepsie,  les  plus 
intéressantes  sont  les  neurotoxiques  (venin  de  cobra, 
crotaline,  virus  rabique,  toxine  tétanique),  la  médication 
calcique  (en  particulier  par  la  voie  intraveineuse),  les 
formes  diverses  de  la  protéinothérapie  (injections  de  lait, 
d’ auto-vaccins,  de  sérums  étrangers;  autohémothérapie 
et  autosérothérapie),  la  pyrétothérapie  (malaria  ou 
fièvre  récurrente),  diverses  opothérapies,  qui  peuvent 
avoir  une  influence  adjuvante;  enfin  les  cures  diététiques  ; 

.  régime  sucré  CWladyczko),  régime  cétogène,  pour  lequel 
M.  Crouzon  donne  la  technique  de  MM.  Pagniez  et 
Plichet,  régime  d’inanition  (méthode  de  Bigwood), 
cure  de  déshydratation  suivant  la  technique  de  Temple- 
Fay  ou  celle  de  Hartenberg. 

Ces  médications  de  base  ne  doivent  pas  empêcher  de 
tenter,  lorsque  cela  est  possible,  une  thérapeutique  étio¬ 
logique.  On  n’omettra  jamais,  en  particulier,  le  traitement 
des  vers  intestinaux,  de  l’hérédo-syphilis  ou  du  syndrome 
spasmodique  hypocalcique,  toutes  les  fois  que  l’indica¬ 
tion  s’en  posera. 

Le  traitement  cliirurgical  s’apphque  surtout,  bien 
entendu,  à  l’épilepsie  traumatique  et  à  l’épilepsie  sym¬ 
ptomatique  des  tumeurs  cérébrales. 

Dans  l’épilepsie  traumatique,  il  est  indiqué  non  seule¬ 
ment  contre  les  formes  bravais-jacksoniennes,  mais  parfois 
même  contre  les  formes  généralisées,  à  condition  qu’il 
y  ait  rme  lésion  locale  (enfoncement  osseux,  exostose, 
corps  étranger,  adhérence  méningée  circonscrite),  sur 
laquelle  le  chirurgien  ait  prise.  Les  succès  opératoires 
sont  fréquents,  mais  ils  sont  inconstants,  car  c’est  la 
cicatrice  cérébrale,  fibro-névroglique,  qui  provoque 
l’épilepsie,  plus  que  la  cicatrice  méningée,  et  il  est  plus 
.difficile  d’intervenir  sur  la  première  que  sur  la  seconde. 
Dans  l’état  de  mal  jacksonien.la  plupart  des  chirurgiens 
sont  d’accord  pour  opérer. 

I,es  tentatives  chirurgicales  n’ont  donné  encore  que 
bien  peu  de  succès  dans  l’épilepsie  essentielle:  tel  est  le 
cas  des  sympathectomies  péricarotidieimes  et  périver¬ 
tébrales,  des  surrénalectomies  ou  des  irradiations  surré¬ 
nales,  de  l’ovariectomie.  Parfois,  une  intervention  abdo¬ 
minale,  l’ablation  d’un  névrome  d’amputation  (Barré), 
rme  opération  de  Brauer  (Rouslacroix)  ont  suffi  pour 
faire  cesser  ou  pour  atténuer  des  crises  d’épilepsie.  ■ 

:  Laradiothérapie,non  plus  que  les  divers  modes  d’élec- 
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trothérapie  ne  semblent  pas  avoir  donné,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  de  résultat  favorable. 

L’état  de  mal  comporte,  outre  les  indications  thérapeu¬ 
tiques  générales  de  l’épilepsie,  quelques  indications 
particulières  :  la  ponction  lombaire,  associée  ou  non  aux 
injections  intraveineuses  d’eau  distillée,  le  chloroforme 
eu  inhalations,  le  somnifène  ou  le  luminal  sodlque  en 
injection,  les  injections  intraveineuses  de  chlorure  de 
calcium,  la  saignée  (Pitres),  dont  l’utilité  est  diseutée, 
ehfin  l’injection  sous-cutanée  de  clilorliydrate  d’acétyl¬ 
choline,  qui  ont  donné  de  bons  résultats  à  Pltienne  et 
ses  collaborateurs,  à  de  Onnes.  à  Pagniez,  Plichet  et 
Ph.  Decoutt, 


VII.  Etat  actuel  des  questions  sociales.  —  M.  O. 
<iROU;tON.  —  La  question  de  la  re.sponsabiUté  des  épi¬ 
leptiques  est  souvent  posée  en  médecine  légale.  Kn  prin¬ 
cipe,  les  délits  ou  les  crimes  commis  pendant  les  accès 
paroxystiques  comportent  l’irresponsabilité  complète; 
ceux  qui  sont  commis  dans  l’intervalle  laissent  intacte 
la  responsabilité  ;  mais  la  discrimination  de  ces  états,  le 
diagnostic  même  de  l’épilepsie  comportent  souvent  des 
diflicultés. 

il  faudrait  tout  d’abord  créer  dans  les  prisons  des 
anilexes  psychiatriques  qui  permettraient  la  mise  eu 
observation  des  inculpés. 

li  faudtait  ensuite  prévoir  l’assistance  des  épileptiques 
délinquants,  tin  sujet  qui  a  commis  un  crime  pendant 
Uh  équivalent  psychique  est  déclaré  irresponsable,  comme 
se  trouvant  en  état  de  démence  au  moment  de  son  acte  ; 
il  he  peut  donc  être  mis  en  prison.  Mans,  au  moment  du 
jugement,  il  est  sain  d’esprit  :  on  ne  peut  donc  l’interner, 
il  y  a  pourtant  uh  danger  à  le  laisser  eu  liberté.  Il  fau¬ 
drait  doiic  pourvoir  à  sou  idacemcnt  par  des  mesures 
d’assistance  spéciales.  La  Belgique,  la  Suède  y  ont 
pourvu  dàiis  un  sens  tout  différent.  Le  rapporteur  pro- 
po.se  des  colonies,  qui  comprendraient  à  la  fois  un  quar¬ 
tier  d’ilsile  polir  lès  épileptiques  aliénés,  un  quartier 
d’iiôpitîli,  un  qxiartier  de  rééducation  pour  les  délin. 
qtiailts,  des  écoles,  des  centres  d’apprentissage,  des 
cblltrbs  dé  travail  polir  adultes,  enfin  des  ceiitrcs  agricoles. 

Après  quelques  paragraphes  consacrés  à  la  capacité 
civile,  au  mariage,  aii  taux  d’invalidité  des  épileptiques, 
M.  Croiizoii  étudié  l’assistance  aux  épileptiques.  A  cet 
égard,  la  Fiance  est  beaucoup  liioins  bien  dotée  que 
nombre  de  pays  étrangers. 

Fbttr  les  épileptiques  de  l’âge  scolaire,  les  crises  exclu¬ 
sivement  nocturnes  ir’ehtràvent  guère  lu  vie  normille. 
Mais,  si  les  crises  soht  dluhies,  et  s’il  y  a  des  troubles 
inentalix,  il  est  lléce.SSalre  de  créer  des  écoles  spéciales, 
distliictes  de  l’asile,  et  qui  permettent  cependant  l’internat 
nécessaire,  même  pour  les  enfants  de  condition  mode.ste. 

.  Pour  les  épileptiques  adultes,  le  nombre  des  crises 
rehd  parfois  nécessaire  lé  placement.  Ce  placement  ne 
déviait  se  faire  que  daiis  des  asiles  spéciaux  d’épilep¬ 
tiques.  Mais  ces  asiles  spéciaux  sont  très  peu  nombreux, 
et,  bien  que  le  nombre  des  grands  épileptiques  à  placer 
ait  diminué  depuis  la  médication  par  la  pliényl-éthyl- 
malonylurée  et  par  ses  dérivés,  la  phrase  de  Legrand  du 
Saule  reste  trop  soliveht  vrtiie  ;  «  Poiir  placer  un  épi¬ 


leptique  en  lieu  sûr,  pourlui  être  sincèrement  secourable, 
je  suis  obligé  de  lui  jeter  sur  l’épaule  la  livrée  du  délire.  » 

Discussion  des  rapports  sur  les  épilepsies. 

M.  COURHOX  signale  deux  points  spéciaux  de  l’histoire 
clinique  des  crises  épileptiques  :  d’une  part,  la  possibilité 
d’exhalaisons  fétides  au  cours  de  la  crise,  symptôme 
dont  il  discute  la  pathogénie  ;  d’autre  part,  l’inconscience 
habituelle  des  épileptiques  à  l’égard  de  la  gravité  de  leur 
état,  ce  qui  expliciue  la  rareté  du  suicide  chez  les  éiiilep- 
tiques. 

M.  Donacgio  (de  Modèiie)  étudie  l’évolution  en  sens 
inverse  des  réflexes  tendineux  et  des  réflexes  cutanés 
avant  et  pendant  la  crise  d’épilepsie  ;  il  mentionne  la 
fréquence  du  phénomène  de  Boveli  chez  les  épileptiques. 
Anatomiquement,  il  a  constaté,  chez  ces  malades,  à 
l’encontre  des  assertions  d’Altschul,  une  résistance  remar¬ 
quable  du  réseau  neuro-fibrillaire. 

M.  J.  LmîRMlTTB  relate  une  observation  anatomo¬ 
clinique  qui  démontre  l’existence  d’un  centre  sous-cor¬ 
tical  fonctionnel  de  l’épilepsie  :  un  malade,  atteint  d’une 
hémiplégie  droite  complète,  fait,  devant  les  yeux  de 
l’auteur,  une  crise  d’épilepsie  qui  intéresse  les  membres  . 
paralysés.  Or  l’autop.sie  montre  que,  du  côté  gauche,  le 
cortex  de  la  région  sylvieune  est  totalement  détruit. 

Pour  M.  Lhermitte,  la  réaction  aux  médicaments 
serait  variable  selon  le  siège  de  l’épilepsie  :  les  épilepsies 
corticales  répondraient  bien  aux  bromures,  alors  que  les 
épilepsies  sous-corticales  subiraient  plutôt  l’influence  des 
barbituriques. 

M.  André  Thomas  dit  que  chez  chaque  épileptique  il 
existe,  en  un  point  de  l’encéphale,  une  zone  électivement 
irritable,  qui  réagit  à  diverses  excitations  humorales  ou 
qu’éveillent  des  phénomènes  de  répercussion  sympa¬ 
thique  motrice. 

MM.  Laruicu.iî  et  Hiîkrnu  (de  Bruxelles)  ont  étudié 
l’hyperpnée  comme  moyen  de.  diagnostic  de  lésions  ou  de 

Chez  les  épileptiques,  ils  ont  pù  provoquer  les  crises 
eu  dix  à  quinze  minutes,  ce  qui  permet  d’en  étudier  les 
caractères. 

Chez  les  malades  suspects  de  lésions  organiques,  ils 
ont  pu,  grâce  .à  l’hyperpnée,  faire  apparaître  des  sym¬ 
ptômes  ;  troubles  moteurs,  altérations  de  la  sensibilité 
ôbjectlve,  troubles  réflexes,  et  eu  particulier  signe  de 
Babimski.  Dans  un  cas,  le  signede  Babinski,  révélé  d’abord 
par  l’hyperpnée,  est  devenu  manifeste  sans  préparation 
six  mois  plus  tard.  C’est  de  la  cimiuième  à  la  dixième 
minute,  avant  la  phase  de  tétanie,  que  ces  modifications 
des  réflexes  sont  les  plus  manifestes. 

Les  auteurs  pensent  que  l’hyperpuée  involontaire 
de  certains  anxieux  peut  être  à  l’origine  des  contrac¬ 
tures  qui  accompagnent  parfois  les  crises  émotives.  Ils 
rapportent  trois  ob.servations  à  l’appui  de  cette  hypo- 
tlièse.  Ils  suggèrent  que  la  provocation  des  crises  par 
hyperpnée  pourrait  exercer  une  action  thérapeutique. 
M.  P.  Pagniez,  qui  a  essayé  cette  manœuvre  chez 
trois  malades,  n’a  pas  obtenu  d’effet  favorable,  et  il  y  a 
renoncé. 

’  M.  Hiîiîrnu  a  étudié  les  modifications  du  milieu  san- 
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guin  et  des  urines  au  cours  de  l’hyperventilation  expéri¬ 
mentale. 

lia  tétanie  par  hyperpnée  se  produit  parfois  sans  alté¬ 
ration  de  la  calcémie  ni  du  pH . 

M.  le  professeur  H.  Ci.attde  n’écarte  pas  d’une  manière 
absolue  la  notion  de  l’hérédité  épileptique  ;  il  rapporte 
l’observation  d’une  famille  de  sa  clientèle,  dont  plusieurs 
membres  sont  atteint  d’épilepsie.  Il  insiste  sur  la  variabi¬ 
lité  et  sur  l’instabilité  de  la  constitution  du  sang  (Ca,  Na,  K 
du  sang;  polypeptidémie),  avant  les  crises  et  pendant  les 
crises.  Cette  instabilité,  qui  donne  lieu  à  des  modifications 
imprévisibles,  est  telle  que,  en  cas  de  diagnostic  difficile 
entre  l’hystérie  et  l’épilepsie,  elle  constitue  un  argu¬ 
ment  en  faveur  de  cette  dernière  affection.  Après  diverses 
observations  sur  l’épilepsie  provoquée  par  la  bulbocap- 
nine,  sur  les  relations  de  la  migraine  avec  l’épilepsie» 
l’auteur  précise  qu’il  existe,  chez  tous^les  épileptiques, 
une  instabilité  du  terrain,  qui  leur  est  commune,  et  un 
élément  toxique,  qui  est  sans  doute  variable  de  l’im  à 

M.  LÉPINE  (de  Lyon)  insiste  sur  l’importance  de  l’élé¬ 
ment  circulatoire  dans  le  déclenchement  des  crises,  ce 
qui  explique  le  rôle  provoeateur  des  émotions,  l’action 
thérapeutique  qu’exercent  parfois  les  toni-cardiaques. 

M.  BARKft  (de  Strasbourg)  insiste  sur  la  nécessité 
d’instituer  un  traitement  spécifique  toutes  les  fois  qu’une 
étiologie  syphilitique  paraît  possible  chez  l’enfant.  Ce 
traitement  reste  inefficace  chez  l’adulte. 

M.  A.  Charpen’Pier  a  constaté  l’existence  du  signe  dé 
Babinski  à  la  suite  des  crises  d’éclampsie  puerpérale 
comme  dans  les  autres  formes  de  l’épilepsie. 

M.  FrompinT  (de  Lyon)  discute  les  difficultés  du  dias- 
gnostic  dans  !’«  hystéro-épilepsie  i>  ;  des  manifestatione 
pithiatiques  peuvent  se  produire  pendant  la  périods 
confusionnelle  post-convulsive,  et  les  réactions  émotive 
peuvent  s’accompagner  de  contractions  toniques  abso¬ 
lument  distinctes  de  celles  de  l’épilepsie. 

Communications  sur  les  épilepsies. 

Enquête  pathologique  chez  les  épileptiques.  —  MM. 
SCHRCËDER  et  Jacobsen  (de  Copenhague)  ont  fait,  chez 
une  centaine  d’épileptiques,  la  statistique  des  symptômes 
pathologiques,  sûrs  ou  douteux,  décelés  par  l’examen  du 
liquide  céphalo-rachidien,  de  l’appareil  oculaire,  des  radio- 
grapliies  crâniennes,  des  oreilles,  du  système  nerveux^ 
ou  par  l’enquête  sur  les  antécédents  héréditaires.  Ils  ont 
retrouvé  des  signes  pathologiques  dans  50  p.  100  des  cas. 

Convulsions  de  l’entance  dans  leurs  rapports  avec  l’ épi¬ 
lepsie.  —  MM.  Heuyer  et  Dubeineau  ont  suivi  l’évolu¬ 
tion  de  475  enfants  qui  avaient  présenté  des  convulsions. 
Les  convulsions  sévères,  accompagnées  de  pertes  de 
comiaissance,  grèvent  toujours  l’avenir  d’une  manière 
assez  sérieuse.  Les  auteurs  ont  noté,  soit  des  convulsions 
ultérieures,  soit  des  troubles  psychiques,  dans  60  p.  100 
des  cas  de  conviüsions  de  la  première  enfance,  et  dans 
80  p.  100  des  cas  de  convulsions'plus  tardives.  Certaines 
de  ces  convulsions  infantiles  ou  juvéniles  sont  suscep¬ 
tibles  de  guérir  par  le  traitement  spécifique.  La  question 
reste  en  suspens,  de  savoir  si  les  convulsions  hyperpyré- 
tlques,  le  spasme  du  sanglot,  prédisposent  à  l’épilepsie. 

Quatre  cas  d’épllepsie  d’origine  pleuro-pulmonaire 


—  MM.  Paue  Cossa  et  PIERRË  DES’rRES  (de  Nice)  rap¬ 
portent  deux  observations  dans  lesquelles  les  crises 
comitiales  sont  le  premier  signe  d’une  atteinte  tubercu¬ 
leuse  du  poumon,  et,  disparaissant  avec  l’institution 
d’un  pneumothorax  dans  un  cas,  elles  reparaissent  lors 
d’une  rechute  pour  disparaître  de  nouveau  avec  elle' 
L'origine  toxique  est  probable. 

Dans  une  autre  observation,  des  crises  comitiales  sont 
déclenchées  lorsqu’un  malade  porteur  d’un  épanchement 
gauche  se  coUche  sur  le  eôté  droit.  L’origine  réflexe  est 
probable,  par  pression  de  l’épanchement  sur  le  médiastin. 

Dans  un  dernier  cas,  une  crise  comitiale,  suivie  de 
délire  onirique,  se  produisit  lors  de  la  pénétration  du  tro¬ 
cart  dans  la  plèvre  pour  une  insufflation. 

Paludisme  et  épilepsie.  —  M.  Porot  (Alger)  étudie  les 
rapports  du  paludisme  et  de  l’épilepsie.  Le  paludisme 
aigu  de  première  invasion  peut  s'accompagner  de  signes 
nerveux  graves  et  en  particulier  de  crises  d'épilepsie. 
Mais  ces  dernières  ne  se  prolongent  pas  plus  de  quelques 
mois.  L'auteur  n’a  pas  trouvé  un  seul  cas  qui  prouve 
l’origine  palustre  d’un  mal  comitial  chronique. 

Le  rôle  des  spasmes  vasculaires  dans  la  pathogénie 
de  l’épllepsle.  —  M.  K’TiEnne  (de  Nancy)  rapporte  deux 
observations,  dans  lesquelles  il  a  observé  la  disparition 
du  pouls  radial'  au  moment  des  crises,  et  l’action 
du  nitrite  d’amyle,  qui  fait  réapparaître  le  pouls  radial 
et  cesser  la  crise.  Il  s’agissait,  dans  le  premier  cas,  d’une 
femme  dont  les  crises,  apparues  au  cours  d’une  grossesse, 
étaient  rythmées  par  les  règles  ;  dans  le  deuxième  cas, 
d’un  homme  qui  se  trouvait  en  état  de  mal  du  fait  d’une 
granulie  méningée.  Dans  une  troisième  observation,  les 
crises  ne  cédaient  pas  au  gardénal,  mais  elles  ont  cessé 
par  les  injections  d’acétylcholine. 

Sur  le  rôle  des  spasmes  vasculaires  dans  la  pathogénie 
des  accès  épileptiques.  —  M.  Dino  Boesi  (de  Turin) 
a  essayé  l’acétylcholine  dans  le  traitement  de  l’épi¬ 
lepsie  ;  les  résultats  ont  été  variables  et  incomplets. 
L'ablation  du  corpuscule  carotidien,  qu’il  a  fait  pratiquer, 
est  restée  inefficace.  La  lésion  cérébrale  reste,  en  général, 
plus  importante  que  les  réflexes  vaso-moteurs. 

Quelques  données  expérimentales  et  cliniques,  à  l’appui 
d’un  centre  éplleptogène  dans  la  région  diencéphalique. 

—  M.  Saemon  (de  Florence). 

Sur  l’épilepsie  jacksonlenne  par  lésions  vasculaires.  — 
MM.  RisER,  Ducoddray  et  Peanqxjes  (de  Toulouse). 

Sur  l’épllepsie  jacksonlenne  solitaire  des  tumeurs 
cérébrales.  —  MM.  Riser,  Dttcoudray  et  Mériee  (de 
Toulouse).  —  Dans  un  de  leurs  cas  de  méningiome  de  la 
région  rolandique,  la  stase  papillaire  n’a  fait  son  appa- 
.rition  que  quatorze  ans  après  les  crises  jacksoniennes. 

Clinique,  pathologie  et  traitement  des  épilepsies.  — 
M.  DedE  (de  Toulouse)  insiste  sur  la  variabilité  de  l’état 
humoral  des  épileptiques  et  de  leur  état  neurotonique, 
sur  les  relations  des  vertiges  épileptiques  avec  les  vertiges 
labyrinthiques,  sxu  la  nature  extrapyramidale  probable 
de  beaucoup  d’épilepsies  au  coins  des  méningites  : 
les  méningites  qui  s’accompagnent  le  plus  volontiers 
d’épllepsie  sont  souvent  celles  dont  les  lésions  basilaires 
sont  dominantes.  Au  cours  de  l’état  de  mal,  les  ponctions- 
lombaires  répétées  améliorent  beaucoup  le  pronostic. 

Hippus  et  mydriase  avec  rigidité  pupillaire  par  action 
de  la  lumière  chez  les  épileptiques  pendant  la  période 
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Interparoxystique.  —  M.  l^EDEivE  Negro  (de  Turin). 

Hyperkinésie  à  allure  épileptoïde.  —  M.  Brunscii- 
WEIEER  (film). 

Crises  épileptiques  simulant  la  chorée  chronique.  — ■ 
M.  BRUNSCIIWEnvER. 

Crises  épileptiques  et  varices  méningées.  —  M.  Brun- 
SCHWEIEER. 

Traitement  chirurgical  des  crises  jacksonlennes 
postapoplectiques.  Importance  de  l’oedème  cérébral  qui 
accompagne  les  loyers  vasculaires.  —  MM.  JknTzer 
et  DE  Morsiër  (de  Genève). 

L’extirpation  du  ganglion  carotidien  dans  les  épilepsies. 
M.  IvATJVVER.S  (de  Courtrai), 

Les  résultats  éloignés  du  traitement  chirurgical  de 
l’épilepsie.  —  M.  Pumsepp  (de  Tartu). 

Du  procédé  de  Henry  Delagenière  (ligature  du  sinus 
longitudinal  supérieur)  et  des  procédés  dérivés  dans  le 
traitement  de  l’épllepsle  essentielle.  —  M.  Yves  Deia- 
GENIÈrE  (du  Mans). 

Sur  laphysiologie  pathologique  des  épilepsies.  —  M.  Au¬ 
guste  Tournav  expose  deux  ordres  de  constatations, 
cliniques  et  expérimentales,  qui  lui  ont  donné  accès  sur 
ces  problèmes. 

D’ime  part,  le  comportement  des  réflexes  plantaires, 
que  la  recherche  clinique  montre,  dans  certains  cas  ob¬ 
servés,  différent  du  type  habituel,  permet  de  se  rci)ré- 
senter  que  les  accidents  épileptiques  ne  se  réalisent  pas 
aux  mêmes  «  niveaux  »  de  l’encéphale  dans  tous  les  cas. 

D’autre  part,  si  les  effets  sensitifs  expérimentalement 
provoqués  par  des  perturbations  sympathiques  condui¬ 
sent  à  la  conception  d’un  mécanisme  régulateur  de  la  sen¬ 
sibilité,  ce  que  confirmeraient  les  mesures  de  chronaxie 
faites  par  d’autres  auteurs  (h'œrster  et  ses  collabora¬ 
teurs),  l’instabilité  du  système  nerveux  organo-végéta- 
tif,  dont  il  est  signalé  tant  d’indices  dans  les  épilepsies' 
pourrait  aller  de  pair  avec  un  dérèglement  des  seuils 
d’excitabilité  qui  favoriseraient  l’action  des  processus 
organiques  et  des  facteurs  humoraux  générateurs  de 
crises. 

Spasmes  musculaires  et  épilepsie.  —  MM.  ViLEARE'r 
et  DESOiu.E. 

Phénomène  de  Magnus  et  de  Kleyn  transitoire  du  côté 
malade  chez  une  hémiplégique  ancienne  au  cours  d’un 
état  de  mal  épileptique.  Myoclonies  rythmées  entre  les 
accès.  —  MM.  Raymond  Garcin  et  R.  Dapeane  versent 
au  débat  les  faits  cliniques  suivants  :  chez  une  hémiplé¬ 
gique  gauche  ancieime,  cliez  laquelle  avait  éclaté  un  état 
de  mal  épileptique  généralisé,  les  auteurs  ont  noté,  dans 
l’intervalle  des  crises,  le  phénomène  de  Magnus  et  de 
Kleyn  du  côté  malade,  ainsi  que  des  myoclonies  rythmées 
et  synclirones  dans  certains  territoires  de  la  face  et  des 
membres.  Ces  constatations  suggèrent  l’intervention 
de  perturbations  mésencéphaliques,  en  dehors  des  phé¬ 
nomènes  d’irritation  corticale.  En  outre,  comme  M.  Tour- 
nay  Ta  antériemement  montré,  les  auteurs  ont  noté  la 
disparition  temporaire  du  signe  de  Babinski  préexistant, 
aussitôt  après  la  première  crise,  avec  retour  à  l’extension 
du  réflexe  cutané  plantaire  quelques  minutes  après. 

Sur  le  rôle  des  altérations  endocriniennes  dans  la  pa¬ 
thogénie  de  Tépiiepsie.  —  M.  Pariion  (de  Bucarest). 

Sur  Tépiiepsie  essentielle  dans  ses  rapports  avec  la 
constitution  morphologique  et  avec  le  système  végéta¬ 


tif.  —  MM.  DraGANESCO,  AxEnTE  et  Bu'rTEK  (de  Buca-' 
rest). 

Mécanisme  de  production  des  accès  convulsifs  pro¬ 
voqués  par  l’excitation  du  sinus  carotidien  chez  l’homme. 
-T  MM.  Danieeopoeu,  Radovici  et  Aseau  (de  Bucarest), 

Recherches  expérimentales  sur  Tépiiepsie  sous-corti¬ 
cale.  —  MM.  Maiunesco,  Sagee  et  Kreindeer  (de  Buca- 
re.st)  ont  provoqué  Tépiiepsie  sous-corticale  par  l’expé¬ 
rimentation  sur  le  chat. 

Accès  épileptiques  déclenchés  par  l’action  des  excita¬ 
tions  optiques  (rayons  solaires).  —  MM.  Radovici  et 
Geuckmann  (de  Bucarest). 

La  pyrétothérapie  de  Tépiiepsie.  —  MM.  Rodriguez 
Arias  et  Pons-BaemES  (de  Barcelone)  ont  vu  la  malaria- 
thérapie  et  la  vaccination  antityphique  renforcer  l’action 
des  médications  classiques  anti-épileptiques. 


A  ces  communications  doit  être  joint  l’exposé  d’un  des 
travaux  du  fonds  Dejerine,  dont  le  sujet  se  rapporte  à 
l’étude  des  épilepsies. 

L’épreuve  de  Thyperpnée  dans  Tépiiepsie.  —  MM.  Bau¬ 
douin  et  SciiaEFEER  fout  d’abord  un  exposé  historique 
de  la  question.  I<es  divers  expérimentateurs  ont  eu  un 
pourcentage  très  différent  de  succès,  qui  varie  entre  5 
et  55  p.  100,  pour  l’épreuve  de  Thyperjmée.  Cette  varia¬ 
bilité  de  résultats  ne  peut  dépendre,  à  leur  avis,  que 
de  deux  facteurs  :  1°  la  diversité  des  malades  utiUsés  ; 
2“  les  variabilités  de  la  technique  employée. 

Les  auteurs  se  sont  donc  efforcés  d’abord  de  choisir 
leurs  malades  :  30  épileptiques  certains,  qui  n’avaient 
des  crises  ni  trop  rares  ni  trop  fréquentes  ;  ils  ont  sur¬ 
tout  réalisé  mie  technicjue  précise,  dont  on  peut  mesurer 
et  graduer  les  effets.  Ils  estiment,  eu  effet,  qu’il  convient 
d’employer  non  pas  Thyperpnée  volontaire,  dont  il  a 
été  fait  usage  jusqu’à  présent,  mais  une  hyperpnée 
mécmiique,  faite  au  moyen  d’im  apiiareil  (ju’ils  ont  fait 
construire  et  qu’ils  présentent.  Cet  appareil  permet  de 
faire  varier  à  volonté  ;  1°  le  nombre  des  respirations  par 
minute  ;  2“  la  quantité  d’air  qui  sert  à  la  ventilation  ; 
3“  le  rapport  des  temps  d’inspiraation  et  d’expiration. 

Ils  ont  cherché,  de  plus,  à  avoir  des  tests  précis  d’effi¬ 
cacité  de  l’épreuve,  dérivés  des  notions  acquises  par  les 
physiologistes  sur  Talcalose  gazeuse.  C’est  ainsi  qu’ils 
ont  pu  suivre,  au  cours  de  l’épreuve,  le  contenu  eu  acide 
carbonique  de  Tair  alvéolaire,  mesurer  avant  et  après 
l’épreuve  la  réserve  alcaline,  rechercher  avant  et  après 
le  pu  des  urines,  doser  de  même  Tacide  carbonique  dans 
les  urines,  qui  mesure  l’élimination  des  bicarbonates 
sous  Tùifluence  de  Thyperpnée.  La  recherche  de  la  chro¬ 
naxie  mesure  plutôt  l’aptitude  du  sujet  à  faire  de  la 
tétanie  que  sa  tendance  convulsivante. 

En  se  plaçant  dans  ces  conditions,  qu’ils  croient  les 
meilleures,  ces  auteurs  n’ont  pu  provoquer  des  manifes¬ 
tations  comitiales  que  dans  6  p.  100  des  cas  examinés. 
Ils  n’ont  pu  mettre  en  évidence  les  modifications  de 
réflexes  signalées  par  M.  Lamelle. 


I.a  Rémiion  neurologique  internationale  annuelle  a 
outre,  entendu  l’exposé  des  autres  travaux  du  fonds 
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bejerine  qui  était  attribué  à  M.  et  Mn'°  Sorrel-Dejeriue 
de  Paris  ;  à  MM.  Baudouin  et  Schaeffer,  de  Paris  :  à 
M.  Coriiil,  de  Marseille)  et  du  prix  Charcot  (M.  Alajoua- 
jiiue). 

Les  paraplégies  pottlques.  —  M.  et  M">“  Sokrev 
DEJKrink  montrent,  par  de  nouveaux  exemples,  l’im¬ 
portance  de  la  distinction  anatomo-clinique  qu’ils  ont 
faite  entre  les  paraplégies  par  abcès  et  les  paraplégies 
par  pachyméningite,  maisils  ont  constaté  quela compres¬ 
sion  osseuse  directe  de  la  moelle  est  sans  doute  plus  fré¬ 
quente  qn’Us  ne  l’avaient  cru  tout  d’abord  et  qu’il  n’est 
classique  de  l’admettre. 

Les  lésions  médullaires;  vérifiées  dans  4  cas  par  l’exa¬ 
men  histologique,  ne  sont  pas  d’ordre 'inflammatoire, 
mais  ce  sont  des  lésions  d’atrophie  ou  de  myélomalacie, 
d’origine  vasculaire.  Ces  lésions  restaient  très  nettes  dans 
im  Ciis  où  la  paraplégie  avait  cliniquement  guéri.  Plies 
peuvent  siéger  dans  le  cordon  antérieur  alors  que  la 
compression  s’exerce  sur  la  face  postérieure  de  la  moelle 

lya  discussion  des  divers  modes  d’intervention  directe 
(laminectomie,  costo-transversectomie,  ponction  après 
repérage  radiologique  des  abcès  paravertébraux,  ponction 
,  intrarachidienne  par  le  trou  de  conjugaison  selon  la 
méthode  de  Calvet)  dans  les  paraplégies,  tant  par  abcès 
que  par  pachyméningite  et  même  par  compression  os¬ 
seuse,  conduit  à  cette  conclusion  qu’auciuie  opération, 
aucune  manœuvre,  ne  peuvent  augmenter  le  pourcen¬ 
tage  ni  la  rapidité  des  guérisons  que  l’on  obtient  par 
simple  i:amobillsatlon  en  position  correcte.  Ce  pourcen¬ 
tage  de  guérisons  est  de  80  p.  100.  L'ostéo-synthèse  ver¬ 
tébrale,  qui  a  été  largement  expérimentée  par  M.  Sorrel, 
malgré  ses  gros  avantages,  dans  le  traitement  du  mal  de 
I>ott  de  l’adulte,  paraît  contre-indiquée  par  la  paraplégie, 
ù  cause  du  risque  des  escarres. 

La  plupart  des  paraplégies  pottiques  guérissent  heu¬ 
reusement  d’elles-mêmes  par  l’immobilisation  en  bonne 
position.  Mais  celles  qui  ne  guérissent  pas  ainsi  sont  au- 
dessus  des  ressources  de  la  chirurgie. 

Classitioation  anatomique  des  tumeurs  de  la  moelle 
et  de  ses  enveloppes.  —  M.  Cornu,  (de  Marseille)  fonde 
Son  travail  sur  124  cas  examinés  de  tumeurs  médullaires, 
sur  lesquels  80  concernent  des  tumeurs  primitives  clini¬ 
quement  diagnostiquées.  Mettant  à  part  les  tumeurs 
d’origine  mésench}’mateiise,  il  s’efforce  de  répartir  les 
divers  types  des  tumeurs  neuro-épithéliales  —  dont  il 
montre  des  exemples  eu  projection  — '  dans  une  classifi¬ 
cation  histologique.  Il  distüigue  20  tumeurs  de  la  ligtiée 
épendymaire  (généralement  Intramédullaires),  19  gliomes 
périphériques,  et  22  tumeurs  méningo-arachnoïdlemies. 

Les  tumeurs  de  la  lignée  épendymaire  peuvent  être 
constituées  d'éléments  embryonnaires  :  épendyfiiocyT  • 
tomes,  épendymoblastomes  et  épendymogliomes,  avec 
des  t3q)es  intermédiaires  ;  ou  bien  leur  tissu  peut  être  du 
type  adulte  :  astroesdomes  multifibrillaires,  ou  pauci- 
fibrülaires  et  fusiformes,  ou  à  petites  cellules  ;  oligoden¬ 
drogliomes,  qui  peuvent  s’associer  àTépendymoeytomc  ; 


spongîocytomes  et  spongioblastomes  multiforme* 

Les  gliomes  périphériques,  neurinomes  ou  schwannomes, 
constituent  un  type  bien  particulier  de  tumeurs  dévelop¬ 
pées  sm:  les  racines  rachidiennes.  Le  rapporteur  en  décrit 
quatre  types  :  le  premier  à  éléments  arrondis,  le  second  à 
réticulum  pseudo-myxomateux,  le  troisième  à  struc- 
tmre  syncytiale,  le  quatrième  qui  est  mêlé  à  de  nombreux 
éléments  coujonctifs.  Il  a  observé  un  cas  unique  de  tumeur 
développée  aux  dépens  du  ganglion  rachidien. 

Les  tumeurs  des  méninges  sont  de  type  massif,  nodu¬ 
laire  ou  fasciculé,  et  contiennent  presque  toujours  des 
corps  psammomateux. 

La  polyomyélite  antérieure  subaiguë.  —  M.  Alajoüa- 
NiNK  a  observé  deux  cas  personnels  anatomo-cliniques 
de  cette  affection,  qui  avait  été  décrite  par  Duchenne 
(de  Boulogne)  en  1862,  et  dont  la  notion  avait  été  aban¬ 
donnée  par  Vulpian  et  par  P.  Marie  au  moment  du  dé- 
,  membrement  des  atrophies  spinales. 

Ces  deux  cas  personnels  (dont  im  observé  avec  M.  Sou¬ 
ques),  joints  à  un  cas  antérieur  de  Philippe  et  Cestan, 
et  fl  un  autre,  plus  récent,  de  MM.  Baudouin,  Schaeffer 
et  Célice,  permettent  ime  description  anatomo-clinique 
autonome  de  l’affection. 

Il  s’agit  d’une  paralysie  amyotrophique  pure,  sans 
symptôme  pyramidal,  sensitif  ni  sphinctérien,  qui  débute 
tantôt  par  les  membres  Intérieurs,  tantôt  par  les  membres 
supérieurs,  qui  se  généralise  aux  quatre  membres  en 
huit  ou  dix  mois,  et  qui  se  termine  en  quelques  jours 
par  un  syndrome  bulbaire  à  marche  très  rapide.  Le 
liquide  céphalo-rachidien  paraît  normal.  Toute  l’évolu¬ 
tion  se  poursuit  sans  aucun  signe  infectieux. 

Anatomiquement,  les  cellules  des  cornes  antérieures  sont 
atteintes  de  tigrolyse.  Les  lésions  sont  à  la  fois  diffuses 
et  parcellaires,  beaucoup  moins  massives  que  dans  la 
poliomyélite  antérieure  aiguë.  Dans  le  bulbe,  les  lésions 
sont  plus  jeunes  et  plus  discrètes.  La  réaction  intersti¬ 
tielle  est  très  modérée,  de  même  que  les  altérations 
my  cliniques. 

L'injection  d’émulsions  de  moelle  cervicale  che^  un 
lapin  a  été  suivie,  après  cinq  à  six  mois,  d’une  amyo- 
tropliie  progressive,  qui  a  évolué  vers  im  syndrome  bul¬ 
baire.  Mais  l’affection  n’a  pu  être  réinoculée,  les  examens 
bactériologiques  à  rultramicroscope  et  les  cultures  sont 
restés  négatifs. 

Dans  xm  troisième  cas,  l’évolution  clinique  avait  été 
la  même  que  dans  les  deux  cas  précédents,  et  l’autopsie 
a  montré  des  lésions  typiques  de  sclérose  latérale  amyo¬ 
trophique.  La  question  reste  donc  pendante  de  savoir 
quelles  relations  il  y  a  entre  cette  affection  et  la  polio¬ 
myélite  antérieure  subaiguë.  D  y  a  lieu  de  discuter  les 
relations  avec  la  syphilis  spmale  amyotrophique  qui 
s’accompagne  de  modifications  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  et  avec  certaines  «  névraxites  périphériques  »  dont 
l’évolution  est  en  général  plutôt  régressive. 

J.  MoUZON. 
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Action  hépato-bilialre  du  tamarin.  —  MM,  G.  I’arXu- 
uiiîu,  Xambku,  Fauque  et  Mangeait  signalent  l’action 
cliolérétique  et  calmante  des  voies  biliaires  du  tamarin 
qui,  à  fortes  doses,  peut  réveiller  les  douleurs  des  biliaires, 
l'ar  contre,  donné  en  infusions  légères,  il  les  calme  d’une 
façon  très  nette. 

.  Traitement  des  vomissements  de  la  grossesse  (indica¬ 
tions  complémentaires).  — -  MM.  Gab5 et  Roeand  Reven 
mettent  au  point  certains  détails  de  leur  traitement 
spécial  des  vomissements  dont  l’importance  pourrait 
échapper  à  ceux  qui  ne  connaissent  qu’iiuparfaitement 
leur  technique. 

Ra  méconnaissiince  de  ces  particularités  cliniques  et 
thérapeutiques  coudidt  à  des  échecs  qui  se  transforment 
immédiatement  eu  succès,  ainsi  qu’ils  le  démontrent 
par  des  observations  prises  dans  des  services  hospita- 

lîntre  autres  choses,  ils  signalent  la  fréquence  de 
riiypere-sthésie  cutanée,  trop  souvent  méconnue,  car  les 
malades  l’ignorent,  et  qu’il  faut  reclxercher.  Cette  hyper¬ 
esthésie,  à  elle  seule,  fait  obstacle  parfois  à  la  guérison, 
tout  le  reste  du  traitement  étant  bien  conduit.  Ils  la 
combattent  avec  des  injections  intradermiques  de  5  cen- 
ticubes  de  novocaïne  à  l  p.  50. 

Ils  indiquent  encore  la  nécessité  d’admüiislrer  par  voie 
rectide  ou  par  Injections  sous-cutanées  les  médications 
calmantes  qu’ils  emploient  durant  les  premières  heures 
ou  les  premiers  jours,  durant  la  période  aiguë  où  l’into¬ 
lérance  est  telle  que  les  médicanients  pris  par  la  bouche 
sont  rejetés. 

Quelques  Idées  nouvelles  sur  le  diabète  pancréatique 
du  point  de  vue  endocrinien.  —  M.  Marcee  Raemmer, 
après  avoir  exposé  les  dernières  recherches  du  professeur 
Pedro  lîscudero  sur  l’élimination  lenie  du  pancréas  chez 
le  chien,  et  qui  ont  amené  cet  auteur  aux  deux  affirma¬ 
tions  suivantes  : 

1“  R’annulatiott  progressive  du  pancréas  ne  produi¬ 
sait  pas  le  diabète  comme  ceci  a  eu  lieu  dans  les  expé¬ 
riences  de  Mering  et  de  Miuko\v.sky  ; 

2“  Il  existe  un  tissu  vicariant  des  îlots  de  Rangerhaus 
c’est  le  tissu  réticulo-endotliéUnl,  ce  fait  étant  confirmé 
par  la- splénectomie. 

De  ces  données  nouvelles,  Marcel  Raemmer  a  pensé 
qu’il  y  avait  une  synergie  «  rate,  pancréas  et  foie  »  ;  il 
pense  que  le  traitement  du  diabète  glycosurique  est  sur¬ 
tout  rm  traitement  polyglandidaire.  Des  recherches  cli¬ 
niques  en  cours  semblent  apporter  leur  appui  à  cette 
hypotlièse  :  des  extraits  de  rate  pourront  renforcer 
l’action  de  l’insuline  et  permettre  à  celle-ci  de  poursrdvre 
longtemps  son  action  habituellement  temporaire.  Peut- 
être  que  le  diabétique  est,  dans  une  première  période, 
passant  inaperçue,  im  insuffisant  «  hépato-splénlque  *,puis 
ensuite  dans  une  seconde  période  de-vient  un  «  insuffisant 
insulinique  »,  révélé  alors  seulement  par  le  syndrome 
diabète  glycosurique. 
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Séance  du  20  mai  1932. 

Sur  la  prostatectomie  hypogastrique.  —  Pour  M.  Rio 
Fur,  la  suture  partielle  de  la  muqueuse  vésicale  au  pour¬ 
tour  de  la  loge  prostatique,  après  énucléation  de  l’adé¬ 
nome,  suivant  le  procédé  de  Richtenstem  (devienne), 
est  en  principe  ime  amélioration  notable  dans  la  technique 
de  la  prostatectomie.  Cependant,  il  reste  fidèle  au  tam¬ 
ponnement  de  la  loge  prostatique,  auquel  11  associe  la 
médication  calcique  pour  lutter  contre  l’hémorragie. 
R’important  est  de  bien  préparer  le  malade  avant  l’opé¬ 
ration  (désinfection  soigneuse  de  la  prostate,  de  la  vessie 
et  des  reins),  de  rendre  au  rein  son  fonctionnement  à  peu 
près  normal,  et  de  n’opérer  que  lorsque  les  conditions 
sont  devenues  favorables.  R’auteur  est  arrivé  ainsi  ù 
obtenir  une  mortalité  d’à  jjeüic  5  p.  100  pour  l’ensemble 
de  ses  prostatectomies  hypogastriques.  D  ajoute  que  chez 
les  prostatiques  pris  tout  à  fait  au  début,  notamment  chez 
les  jirostatiques  jeunes,  le  traitement  local,  qu’il  préco¬ 
nise  depuis  plus  de  trente  ans,  donne  des  résultats  très 
satisfaisants,  ainsi  que  le  forage  de  la  prostate,  suivant 
la  méthode  de  Ruys,  pour  certidns  cas  spéciaux  ;  rétré¬ 
cissement  du  col,  lobe  médian,  petits  adénomes  prosta¬ 
tiques. 

Diverticule  de  la  troisième  portion  du  duodénum. 
Résection  du  diverticule.  Guérison.  —  M.  AnurE  Raiga 
fivit  un  rapport  sur  rm  travail  de  M.  A.  Refort  (de  Paris) 
concernant  rm  diverticule  gros  comme  un  œuf  de  pigeon, 
implanté  par  ime  large  base  sur  la  troisième  portion  du 
duodénum.  Ra  malade  en  a  souffert  pendant  trente-sept 
ans  et  a  été  guérie  par  la  résection  du  diverticule  avec 
une  gastro-entérostomie  complémentaire  qui  a  été  pra¬ 
tiquée  à  cause  de  la  forme  en  V  du  duodénum  et  de  la 
grosse  dilatation  du  genu  injerius.  I,e  diagnostic  précis 
en  avait  été  posé  radiologiquement. 

Action  de  la  ligature  épididymo-testiculaire  sur  l’hyper¬ 
trophie  de  la  prostate  (opération  do  Steinach  n»  2).  — 
M.  Georges  Ruys  a  obtenu  des  améliorations  notables 
par  l’application  de  cette  métliode  dans  le  traitement  de 
l’hypertrophie  de  la  prostate  et  cite  plusieurs  observations 
personnelles  concluantes.  Se  basant  sur  les  doimées 
coimues  d’anatomie  pathologique  et  le  processus  de  dévo-  • 
loppement  de  l’adénome  prostatique,  il  expose  ensuite 
le  mécanisme  par  lequel  agit  cette  intervention.  Il  consi¬ 
dère  que  si  la  ligature  de  l’épididyme  peut  diminuer 
le  volume  de  la  prostate,  en  favorisant  la  décongestioii 
de  cet  organe,  par  contre,  son  action  est  tout  à  fait  ino¬ 
pérante  sur  les  blocs  fibreux  qui  constituent  l’adénome 
prostatique.  C'est  ici  que  le  forage  de  la  prostate,  chargé 
de  détruite  toutes  les  masses  adénomateuses,  permet 
d’obtenir  des  succès  thérapeutiques  constants.  Fn  consé¬ 
quence,  l’association  de  ces  deux  opérations  qui  se  com¬ 
plètent  est  tout  à  fait  indiquée  et  permet  de  guérir 
l’immense  majorité,  des  hypertrophies  prostatiques. 

Péritonite  par  perforation  en  péritoine  libre  d'une 
tuberculose  de  l’intestin  grêle.  Guérison  opératoire.  — 
M.  RE  Gag.  —  Res  péritonites  généraüsées  par  perforation 
en  péritoine  libre  des  tuberculoses  intestinales  sont  une 
rareté.  Dix-neuf  cas,  celui-ci  compris,  ont  été  publiés. 
1,6  traitement  a  consisté  en  un  abouchement  cutané  du 
grêle  au-dessus  de  la  lésion,  avec  drainage  large  de  la 
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cavité  péritonéale.  Le  malade  était  porteur  de  cinq  lésions 
du  grêle  étagées  depuis  celle  perforée  jusqu’à  l'iléon. 
L’auteur  se  propose  de  pratiquer  ensuite  une  exclusion 
du  grêle  par  l’iléo-transversotomie  et  de  faire  un  traite¬ 
ment  médical. 

Un  cas  de  carpe  bossu.  —  MM.  Carle  RŒderEr  et 
VaeEnXin  Ciiarry  présentent  mi  nouveau  cas  de  cette 
malformation,  signalée  par  M.  Fiolle  (de  Marseille),  avec 
im  os  de  contexture  normale  et  à  contours  nets. 

Abcès  du  rein  consécutif  à  un  panaris  de  la  gaine  des 
fléchisseurs.  —  M.  Jacu  Mock  communique  l’observa¬ 
tion  d’tme  femme  qui  fit  une  septicémie  après  un  panaris 
de  la  gaine.  Au  cours  de  cette  septicémie,  elle  fit  un  abcès 
du  rein  traité  par  la  néphrotomie,  abcès  imique  à  pus 
antliracoïde.  L’auteur  insiste  sur  la  rareté  et  la  gravité 
de  pareils  cas.  Il  préfère,  dans  ces  cas,  la  néphrotomie  à 
la  néphrectomie  d’urgence,  quitte  à  faire  ultérieurement 
une  néphrectomie  secondaire. 

Maladie  kystique  de  la  cavité  utérine  avec  flbromatose 
pariétale,  polypose  cervicale  et  ovarite  scléro-kystlque.  — 
M.  MuI/EER  (de  Belfort)  communique  l’observation 
d’une  femme,  multipare,  qui,  au  toucher  vagmal,  pré¬ 
sente  des  polypes  du  col,  un  corps  utérin  gros,  un  ovaire 
gauche  énorme.  Hystérectomie  subtotale.  La  cavité 
utérine,  ouverte,  est  tapissée  de  petits  kystes  ;  le  myo- 
jnètre  est  fibreux,  épais  ;  l’ovaire  gauche  kystique.  L’exa¬ 
men  microscopique  montre  :  i®  les  vésicules  kystiques  de 
l’endomètre  d’origine  glandulaire  ;  2“  la  fibromatose  du 
muscle  utérin  ;  3“  un  des  polypes  est  fibromateux,  l’autre 
kystique  ;  4°  le  kyste  ovarien  est  d’origine  lutéinique. 

Les  hiatus  sacro-iliaques.  —  M.  CareE  RoJDERER  et 
M.  Gaucher  (de  Saint-Denis)  montrent  qu’il  existe  une 
coïncidence  indiscutable  entre  les  <1  hiatus  sacro-iliaques  » 
vus  dans  des  radiograpliies  et  une  certaine  forme  de 
lumbago  tenace  et  à  récidives.  Tout  se  passe  comme  si  la 
charnière  sacro-iliaque  n’était  plus  tenue  que  par  une  vis 
inférieure,  les  deux  vis  supérieures  ayant  lâché  ;  mais 
le  sacrum,  dans  ce  cas,  n’a  pas  basculé.  Les  ailerons  sacrés 
sont  généralement  élevés  et  la  forme  de  la  première 
sacrée  doit  tendre  à  l’extériorisation,  à  la  lombalisation. 

Il  s’agit  très  probablement  d’une  anomalie  congénitale 
prédisposant  à  un  état  d’élongation  ligamentaire  et 
d’arthrite  qui  se  développe,  même  sans  cause,  un  peu 
tard  dans  la  vie. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  GYNÉCOLOGIE 

Séance  du  20  juin  1032. 

A  propos  du  critérium  de  guérison  de  ia  biennorragie 
chronique  chez  ia  femme.  —  M.  J.  Marcel  (de  Paris). — 
Il  ne  semble  pas  qu’il  faille  opposer  à  ce  point  de  vuè  la 
blejmorragie  cluronique  de  la  femme  à  celle  de  l’homme. 
Si  la  premiète  est  certainement  plus  fréquente  que  la 
seconde,  dans  l’une  comme  dans  l’autre  nous  n’avons 
pas  de  critérium  de  laboratoire  qui  puisse  nous  autoriser 
à  affirmer  la  guérison.  En  effet,  contrairement  à  ce  que 
l’on  pense,  la  spermoculture  est,  dans  bien  des  cas,  un 
moyen  bien  fallacieux. 

Cliez  la  femme,  le-  meilleur  critérium  de  guérison 
semble  reposer  :  1“  sur  le  traitement  subi  par  la  malade  ; 
2»  sur  le  temps  d'observation  clinique  et  bactériologique 
après  toute  cessation  de  traitement.  Pour  réaliser  une  théra¬ 


peutique  sûre,  il  faut  rappeler  ce  qu’est  la  blennorragie 
chronique  de  la  femme  :  affection  essentiellement  loca¬ 
lisée  au  niveau  de  l’urètre,  du  vagin,  surtout  du  canal 
cervical,,  quelquefois  même  du  rectum  et  en  particulier 
de  leurs  glandes.  Le  diagnostic  est  une  étude  longue  et 
minutieuse,  après  réactivation  et  préparation  de  la 
malade.  Le  iheilleur  traitement  doit  être  donc  un  traite¬ 
ment  localisé  et  portant  sur  les  différentes  niches  pos¬ 
sibles  du  gonocoque. 

Le  temps  de  mise  en  observation  doit  atteindre  plu¬ 
sieurs  mois  ;  il  résulte  de  la  confrontation  des  examens 
cliniques  et  bactériologiques  répétés  pratiqués  au 
moment  propice,  çm  un  laboratoire  ayant  du  gonocoque 
une  connaissance  consommée.  Il  sera  utile  de  lui  adjoin¬ 
dre  la  gono-réaction,qui  paraît  donner  des  renseignements 
intéressants.  La  culture,  par  ses  difficultés  et  ses  risques 
techniques  et  ses  obstacles  matériels,  est  dans  bien  des  cas 
moins  recommandable  que  les  examens  directs  réitérés. 

En  résumé,  s’il  n’y  a  pas  de  critérium  scientifique 
certain  de  guérison  de  la  blennorragie  chronique  chez  la 
femme  comme  chez  l’homme,  comme  dans  la  plupart 
des  affections,  il  n’en  reste  pas  moins  certain  qu’c;} 
pratique  il  y  a  une  guérison. 

Le  traitement  émanothérapique  des  affections  gyné¬ 
cologiques.  —  M.  P.  GasquET  (de  Paris).  —  En  gyné¬ 
cologie,  l’émanothérapie,  grâce  aux  appareils  Vaugeois 
(source  solide  et  constante  dans  son  débit,  présentée 
à  l’Académie  des  sciences  par  le  professeur  d’Arsouval), 
est  rendue  utilisable  pour  les  praticiens.  Traitement 
parfait  de  toutes  les  douleurs  pelviennes,  et  merveilleux 
agent  de  stimulation  des  organes  de  défense,  ou  peut 
l’employer  avec  un  gaz  vecteur,  tel  que  l’oxygène,  en 
douches  vaginales  sous-marines,  combinées  ou  non  au 
bain  radio-actif,  et  aussi  en  injections  sous-cutanées  ou 
lavements.  On  peut  l’utiliser  en  pulvérisations  sur  le 
vagin  et  l’utérus,  ayec  des  résultats  étonnants. 

La  fécondité  masculine  (Notesur  66  examens  de  sperme). 
—  M.  Jean  DaesacE  (de  Paris).  —  Dans  la  stérilité  pri¬ 
mitive  —  à  moins  d’une  lésion  ou  d’une  malforma¬ 
tion  des  organes  génitaux  de  la  femme,  il  faut  exa¬ 
miner  le  sperme  du  mari  avant  d’entreprendre  une 
thérapeutique  gynécologique  —  l’infécondité  abso¬ 
lue  ou  relative  du  mari  est  extrêmement  fréquente. 
Sur  66  examens  de  sperme,  l’auteur  a  trouvé  dans 
10  cas  une  azoospermie,  dans  ii  cas  une  oligospermie 
avec  nécrospermie.  Si  l’on  ajoute  à  ces  cas  tous  ceux  où 
une  blennorragie  a  infecté  les  trompes,  on  est  obligé 
de  constater  que  le  chiffre  deqop.  100  donné  par  plusieurs 
auteurs  n’êxagère  en  rien  la  responsabilité  du  mari  dans 
l’origine  de  la  stérilité  primitive. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

,  Séance  du  25  juin  1932. 

Mesure  de  la  pression  artérielle  moyenne.  —  M.  P.  Miï- 
NARD  rappelle  que  la  pres.sion  moyenne  ne  variant  que 
dans  de  faibles  limites,  il  convient  d’effectuer  cette  mesure 
avec  beaucoup  de  précision.  Les  manomètres  métalliques 
ne  peuvent  pas  servir  pour  cette  mesure,  parce  que, 
même  livrés  exacts  par  le  constructeur,  ils  se  dérèglent 
très  rapidement.  L'auteur  a  imaginé  et  présenté,  dès 
1921,  im  manomètre  à  mercure  inversable,  sans  bouchon 
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el  sans  robinet,  à  oscillations  amorties,  qni  donne  des 
chifires  exacts  et  permet  de  mesurer  la  pression  moyenne. 

Traitement  de  l’insomnie.  —  M.  GrimbErg  montre 
l'efficacité  comme  calmant  et  tonique  nerveux  des  bains 
à  l’oxygène  naissant.  Ce  dernier  est  obtenu  par  addition 
au  bain  de  perborate  de  soude  et  d’un  catalyseur. 

Hémoptysies  trachéales  non  tuberculeuses.  —  M.  I,.  I,E- 
RODX  signale  que  l’hémoptysie,  en  l’absence  de  preuve 
clinique  ou  radiologique  de  tuberculose,  peut  être  due  à 
de  banales  lésions  de  la  muqueuse  trachéo-bronchique, 
analogues  aux  lésions  si  fréquentes  de  l’épistaxis  nasale  . 
Serde,  la  bronchoscopie  montre  la  lésion  causale  et  permet 
la  cautérisation  thérapeutique.  Son  emploi  habituel 
montrera  la  fréquence  de  ces  lésions. 

Notions  nouvelles  sur  les  hémoprotides.  —  M.  Lematte 
explique  pourquoi  l’analyse  des  protéines  du  sang  (qu’il 
nomme  hémoprotides)  n’a  pas  donné  les  résultats  attendus 
en  sémiologie.  A  l’avenir,  il  faudra  tenir  compte  des 
nouvelles  découvertes  qui  nous  ont  appris  que  le  noyau 
azoté  des  protides  est  intimement  Ué  aux  métaux  bio- 
tiques.  L’analyse  des  hémoprotides  ne  sera  vraiment 
utile  que  lorsqu’on  saura  analyser  et  doser  les  complexes 
(métaux,  métalloïdes). 

Dose  dite  d’excitation  en  radiothérapie.  —  Pour  M.  Guii,- 
BER’T,  les  rayons  sont  essentiellement  des  agents  de  des¬ 
truction,  d’hystolyse.  Le  mécanisme  de  leur  action,  les 
recherches  histologiques  expérimentales  faites  après 
des  applications  de  faibles  doses,  le  démontrent.  Les  effets 
d’excitation  fonctionnelle  obtenus  en  thérapeutique  avec 
les  faibles  doses  sont  des  interprétations  incomplètes  des 
résultats.  La  transformatibn  des  tumeurs  bénignes  en 
tumeurs  malignes  ne  saurait  donc  être  attribuable  aux 
rayons  X.  Pour  éviter,  dans  le  cas  de  cancer  latent,  im¬ 
possible  à  diagnostiquer,  de  diminuer  la  résistance  orga  - 
nique  au  cancer  avec  des  doses  insuffisantes,  il  faudrait 
renoncer  aux  doses  fractionnées,  aux  séances  répé¬ 
tées. 

Maladie  sérique  à  forme  typhoïde.  Guérison  rapide  par 
l’hyposulflte  de  magnésium  et  l’extrait  pancréatique  .  — 
M.  Béechmann  et  ME8  LECOQ  rapportent  le  cas  d'rme 
jeune  enfant,  sujette  à  l’urticaire  et  à  l’acétonémie, 
atteinte  de  diphtérie  deux  mois  après,  des  oreillons  graves 
compliqués  de  pancréatite . 

Très  rapidement,  les  injections  de  sérum  purifié  pro¬ 
voquèrent  des  réactions  locales  et  générales  intenses, 
avec  aspect  typhique  et  adynamie,  k  Une  hémoculture 
révéla  la  présence  de  paracolibaciUes.  Un  traitement 
par  l’hyposulfite  de  magnésium  et  l’extrait  pancréatique 
amena  la  guérison  en  quatre  jours. 

A  propos  de  la  radiothérapie  des  fibromes.  —  M.  Lbh- 
MANN  signale  la  possibilité  des  radiummétrltes  tardives, 
survenant  quelques  années  après  une  application  de 
radium.  Il  préfère  donc  les  rayons  X  au  radium  pour  le 
traitement  des  fibromes  et  conseille  d’opérer  ces  radium- 
métrites  plutôt  que  de  les  irradier. 

A  propos'  des  dolichocôlons.  —  M.  SuriionT  insiste  sur 
les  points  suivants.  Il  déconseille  la  méthode  des  repas 
multiples  ;  préconise  le  complément  de  la  radiographie 
par  la  radioscopie  ;  évite  de  préjuger  du  fonctionnement 
de  l’organe  d’après  sa  forme  ;  rappelle  la  fréquence  et  le 


caractère  familial  de  l’affection  ainsi  que  l’utilité  de  la 
stéréo-radiographie  horizontale  dans  les  cas  complexes. 

P.  Prost. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  I2  juillet  jçja  (suite). 

Nævus  hyperkératosique  verruqueux  pigmentaire  à 
disposition  zonlforme.  —  MM.  LESNé,  CeÉment  et  Bo- 
.  QUIEN  présentent  un  garçon  de  sept  ans  porteur  d’un 
nævus  hyperkératosique  verruqueux  et  pigmentaire  dont 
les  traînées  strictement  unilatérales  revêtent  la  distribu¬ 
tion  d’un  zona  double  intercostal  supérieur  et  fessier. 
Cette  disposition  met  en  évidence  le  rôle  du  système  ner¬ 
veux  dans  la  topographie  de  certains  nævi. 

Hypertrlchose  pigmentaire  en  aires  artificiellement 
provoquée.  —  MM.  Leskê,  R.  CeÉmenT  et  PIERRE  Güïi,- 
EAIN  présentent  une  fillette  de  douze  ans  qui  porte  à  la 
partie  supérieure  de  la  face  postérieure  du  thorax  des  aires 
arrondies  nettement  limitées  au  niveau  desquelles  la 
peau  est  pigmentée  et  recouverte  de  poils  longs  et  fins. 
Ces  zones  sont  presque  symétriques  et  toutes  semblables. 
Ces  éléments  auraient]  apparu  il  y  a  quelques  mois  à  la 
suite  d’applications  de  ventouses  sèches.  S’agit-il  de 
l’extériorisation  de  nævi  latents  ou  d’une  hypertrlchose 
provoquée  d’origine  endocrinienne  au  moment  de  la 
puberté,  manifeste  chez  cette  enfant  ? 

Transfusion  sanguine  et  paludisme.  —  MM.  NOBé- 
COURT  et  Liège  rapportent  un  cas  d’impaludation  par 
transfusion  sanguine  ;  le  donneur,  qui  avait  séjourné  aux 
colonies,  n’avait  jamais  eu  aucun  symptôme  de  paludisme 
et  l’examen  de  sou  sang  ne  montrait  pas  d’hématozoaires . 
La  preuve  de  l’infestation  fut  fournie  par  les  réactions 
de  ferro  et  mélano-floculation  pratiquées  à  l’Institut 
Pasteur. 

Correction  orthopédique  des  déformations  raehltlques. 
—  MM.  Rcëderer  et  Chavey  (de  Toulon)  sont  d’avis  de 
corriger  les  déformations  rachitiques  en  pleine  période 
d’évolution  du.  rachitisme  en  se  servant  d’appareils 
plâtrés  successifs,  qui  peuvent  d'ailleurs  être  bivalves  et 
succéder  à  des  ostéoclasies  ou  à  de  simples  redressements. 

L’obliquité  du  cartilage  dia-épiphysalre  tibial  est  uU 
symptôme  de  gravité. 

Les  auteurs  ont  eu  des  corrections  rapides  de  coxa  vara 
très  importantes  au  moyen  d’appareils  plâtrés  mettant 
les  cuisses  en  grande  abduction. 

Diarrhée  chronique  avec  oedèmes  et  oUgurie  chez  un 
nourrisson.  —  M.  RENÉ  MaThieü  rapporte  l’observation 
d’rm  nourrisson  hypotrophique  atteint  de  diarrhée 
chronique  et  d’cedèmes  chez  lequel  ces  manifestations 
ne  faisaient  que  traduire  utt  trouble  important  du  méta¬ 
bolisme  de  l’eau. 

L’opothérapie  thyroïdienne  et  la  théobromine  ont, 
en  quelques  heures,  amené  une  amélioration  qui  avait  été 
vainement  cherchée  pendant  des  mois  par  des  change¬ 
ments  de  régime. 

M.  Ribadeaü-Dumas  insiste  sur  l’importance  de  la  diu¬ 
rèse  chez  l’enfant,  notamment  dans  les  syndromes  diar¬ 
rhéiques.  La  théobromine  est  le  meilleur  médicament  à, 
employer  dans  les  cas  d’oligurle.  André  BoÉnt 
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Médecins,  chirurgiens  et  spécialistes  des  hôpitaux  colo¬ 
niaux.  —  Le  décret  suivant  vient  de  paraître  au  Journal 
officiel  : 

Artici,E  premier.  —  Le  troisième  alinéa  de  l'article  1“ 
du  décret  du  22  août  1928,  instituant,  un  concours  pour 
l’obtention  du  titre  de  médecin  des  hôpitaux  coloniaux 
spécialistes  des  hôpitaux  coloniaux  et  de  pharmacien- 
chimiste  du  service  de  santé  colonial,  est  remplacé  par 
le  suivant  ; 

(I  Peuvent  y  prendre  part,  sous  réserve  do  l’autorisa¬ 
tion  du  ministre  de  la  Défense  nationale,  les  médecins 
capitaines  compris  dans  la  première  moitié  de  la  liste 
d’ancienneté  de  leur  grade  établie  au  1“  janvier  de  l’an¬ 
née  du  concours  et  les  médecins  commandants  de  l’armée 
active  présents  en  France,  ou  accomplissant  un  séjour 
métropolitain  en  Algérie-Tunisie  au  moment  du  concours 
et  ayant  accompli  an  moins  quatre  années  de  séjour  aux 
colonies,  en  Chine,  au  Maroc,  ou  au  Levant. 

t  I,es dispositions  ci-dessus  entreront  en  vigueur  à  par¬ 
tir  du.  janvier  1933.  » 

Ecole  d'application  du  Service  de  santé  des  troupes 
coloniales.  —  Le  décret  suivant  vient  de  paraître  anjour- 
nal  officiel  : 

ArAicee  premier.  —  Le  deuxième  alinéa  de  l’article  10 
du  décret  du  22  août  1928  fixant  l’organisation  de  l’école 
d’application  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales 
est  remplacé  par  le  suivant  : 

«  Les  médecins  commandants  et  capitaines  des  troupes 
coloniales  présents  en  France  ou  accomplissant  im  séjour 
métropolitain  en  Algérie-Timisie,  et  ayant  accompli 
an  moins  quatre  années  de  séjour  aux  colonies,  en  Chine, 
au  Maroc  ou  au  Levant,  sont  seuls  admis  à  concourir. 

«  La  durée  des  fonctions  de  professeur,  agrégé  est  fixée 
en  principe  à  une  période  de  cinq  ans  avec  un  minimum 
obligatoire  de  deux  ans.  » 

Les  présentes  dispositions  entreront  en  vigueur  à 
compter'  du  lor  janvier  1933. 

Aet.  2.  —  Le  premier  alinéa  de  l’article  21  du  décret 
du  22  août  1928  est  remplacé  par  le  suivant  : 

«  Le  concours  de  sortie  est  passé  devant  im,  jury  spé¬ 
cial  dont  la  composition  est  fixée  par  le  ministre  et  qrd 
est  présidé  par  un  médecin  général  Inspecteur  ou  un  méde¬ 
cin  général  des  troupes  coloniales.  » 

Assistant  des  hôpitaux  coloniaux.  —  Instruction  pour 
l'application-  du  décret  du  22  août  1928,  modifié  par  le 
décret  du  3  juin  1932,  instituexnt  un  concours  pour  l’obten¬ 
tion  du  titre  d'ssistant  des  hôpitaux  coloniaux  (modificatif 
à  l’instruction  du  3  novembre  1928). 

Arïici,E  l’REMiEH,  premier-  ahnéa,  au  lieu  de  ;  «  Les 
médecins  capitaines  ayant  obtenu  au  concours  le  titre 
d’assistant,  des  hôpitaux  coloniaux...  »,  mettre  :  <1  Les  mé¬ 
decins  capitaines  ayant  été  désignés  après  concours  poux 
accomplir  le  stage  d’assistant  des  hôpitaxm  coloniaux...  ». 

Arit.  -4,  ajouter  le  paragraphe  suivant  : 

«.  Ceux  qiii  n’auront  pas  accempli  la.  diœée  totale  du. 
stage  fixé  pur  décision  ministérielle  perdront  tout  droit 
au  titre  d/assistant  des  hôpitaux,  coloniaux 
.  Art.  5»,  a®  alinéa,  ajouter  :  «  La  durée  de  ces  stages  hos¬ 
pitaliers  sera,  égale,  autotal>  au  tiers  du  temps- fixé.pour 
le  stage  d’assistant  ». 

Art.  5,  4“  alinéa,,  au  lieu  de  ;  «  I.,es  assistants  des  hôpi¬ 


taux  coloniaux  sont  placés  »,  mettre  :  «  Les  médecins  dési¬ 
gnés  pour  remplir  les  fonctions  d’assistant  sont  placés  ». 

Art.  5,  après  le  dernier  alinéa,  ajouter  ;  «  A  la  fin 
de  chaque  année  de  stage,  il  est  établi  par  le  ou  les  chefs 
de  service,  sous  les  ordres  desquels  les  assistants  ont  été 
placés  durant  l’année,  une  feuille  de  .notes  techniques  qui 
sera  adressée  au  département,  par  la  voie  hiérarchique, 
sous  le  timbre  de  la  direction  des  troupes  coloniales 
(i‘='’  bureau).  Les  feuilles  de  notes  établies  au  titre  de  la 
dernière  année  de  stage  devront  spécifier  si  le  candidat 
mérite  de  recevoir  le  titre  d’assistant  des  hôpitaux  colo- 

Art.  6,  au  lieu  de  ;  «  Les  assistants  qui  cessent  leurs 
fonctions  reçoivent  »,  mettre  ;  «  Les  assistants  qui,  après 
leur  stage,  ont  acquis  le  titre  d’assistants  des  hôpitaux 
coloniaux  reçoivent  » . 

Chapitre  II,  paragraphe  Oôture  des  opérations,  ali¬ 
néa  i»r,  première  phrase,  supprimer  les.  mots  :  «  Pour  no¬ 
mination  », 

Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes 
coloniales.  —  La  modification  suivante  à  l’annexe  à  l'ins¬ 
truction  du  3  novembre  1928,  sur  l’organisation  et  le  ser¬ 
vice  intérieur  de  l’école  d’application  du  Service  de  santé 
des  troupes  coloniales,  vient  de  paraître  au  Journal  offi¬ 
ciel  (n<>  du  19  août). 

Titre  ic,  art.  3,  Composition  et  opérations  générales 
du  jury,  premier  alinéa,  après  :  «  ou  le  médecin  général 
des.  troupes  coloniales  »,  supprimer  :  «  chargé  de  l’ins¬ 
pection  de  l’école  »  et  mettre  :  «  désigné  par  le  ministre  ». 

Titre  II,  art.  5,  A.  Epreuves  écrites,  alinéas  7,  8,  9,  à 
supprimer  et  à  remplacer  par  le  texte  suivant  : 

«  Celui-ci,  après  avoir  numéroté  les  compositions 
les  en-têtes,  détache  les  en-têtes  imprimés  et  remet  les 
copies  au  président  de  la  section  médicale  ou  chirurgi¬ 
cale.  Ce  ■  dernier  divise  sa  section  en  deux  groupes  de 
trois  juges.  D  charge  cjiacun  de  ces  groupes  de  la  correc¬ 
tion  d’un  des  deux  sujets  de  composition.  Chaque  copie 
est  lue  par  chacun  des  trois  juges  qui  établit,  par  numéro 
d’ordre  des  copies,  une  liste  indiquant  le  nombre  de 
points  attribués  à  chaque  composition  en  y  joignant,  sous 
une  forme  résumée,  son  appréciation  motivée  sur  le  fond 
et  la  forme.  Les  notes  des  juges  ne  seront  pas  inscrites 
sur  les  compositions,  qui  ne  devront  porter,  d’autre  part, 
aucune  correction. 

«  Les  notes  sont  totalisées  et  les  moyennes  établies 
dans  une  séance  à  laquelle  assistent  les  trois  juges.  Le 
détail  des  notes,  ainsi  que  les  moyennes  établies,  sont 
Insérés  au  procès-verbal. 

«  Toutes  les  copies  pour  lesquelles  un  écart  de  six 
points  ou  plus  est  relevé  entre  les  notes  données  par  les 
juges  sont  réservées  pour  être  lues  en  une  séance  plé¬ 
nière  réunlss  ant  tous  les  juges  de  la  section.  Le  président 
faitlir.e  la  copie  par  l’un  des  juges  et  chaque  juge  donne 
ime  note  nouvelle  après  explication  et  discussion  sur  la 
valeur  de  l’épreuve.  » 

Congrès  d’hygiène  méditerranéenne.  —  Programme 
DES  RECEPTIONS  ET  VISITES.  —  Mardi  20  septembre.  — 
9- heures,  Palais  du  Pharo  :  séance  présidée  par  M.  le 
ministre  de  l’Education  nationale.  —  9  h.  30,  Séance 
solennelle  d'ouverture  du  C.  I.  H.  M.  présidée  par  M.  le 
ministre  de  la  Santé  publique.  —  16  heures.  Réception 
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des  Congressistes  par  M.  le  doyen  Imbert,  au'Palaîs  du  de  l’adulte).  —  5.  M.  I<amy  ;  Le  problème  des  granuKes 
Pbaro.  —  6.  M.  Lamy  :  Lymphogranulomatose  et  tuberculose.  — 

Mercredi  21  septembre^  —  16  heures.  Réception  à  {la  7.  M.  Marie  :  Le  lipiodo-diagnostic,  —  8.  M.  Pellissier  : 

Chambre  de  commerce.  —  17  heures.  Visite  des  ports.  —  Diagnostic  des  suppurations  non  tuberculeuses  du  pou- 

17  h.  30.  Visite  d’un  navire  des  Messageries  maritimes.  —  mon.  —  9.  M.  Triboulet  :  Le  pneumothorax  artificiel 

21  heures.  Réception  du  Président  du  Congrès  (tenue  de  bilatéral. —  10.  M.  Triboulet  :  Les  sections  de  brides  au 

soirée).  cours  du  pneumothorax  artificiel.  —  ii.  M.  Poix  :  La 

,  Jeudi  22  septembre.  —  17  heures.  Visite  du  Parc  sa-  phrénicectomie. — 12.  M.  Maurer  :  La  thoracoplastie.  — 

■lubre  à  coquillages  du  Pharo.  Visite  du  Prioul  (parc  à  13.  M.  Ch.  Mayer  ;  La  chrysotliérapie  de  la  tuberculose 

coqmllages,  Laaaret),  Château  d’If.  —  2i  heiures,  Réeep-  pulmonaire.  —  14.  M.  Léon  Bernard  :  La  prémunition 

tion  à  la  mairie.  .  par  le  BCG. 

Vendredi  23  septembre.  —  16  heures.  Visite  à  Aix  (la  Les  travaux  pratiques  auront  lieu,  à  la  clinique,  de 
ville,  usine  de  destruction  d’ordures  ménagères).  —  Vi-  10  heures  àmidi.  Les  leçons  auront  lieu,  à  la  salle  des  cou- 

site  à  la  dotât  (col  de  la  Grueste,  Cassis,  La  dotât).  féreaces  de  la  clinique,  chaque  jour,  à  17  heures.  Le 

Samedi  24  septembre.  — •  16  heures.  Réception  par  le  cours  commencera  le  26  septembre,  à  la  clinique,  à 
Comité  de  la  Poire.  Visite  de  la  Foire.  —  20  heures.  Dîner  10  heures. 

de  clôture  (tenue  de  soirée) .  Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Pa- 

Dimanche  25  septembre.  —  Excursions  aux  environs  culté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
offertes  aux  Congressistes  (voir  page  touristique  ci-  de  14  à  16  heures.  Droits  d’inscription  :  200  francs, 
jointe).  Travaux  pratiques  supplémentaires  d’histologie.  — 

Syndicat  de  l’Industrie  des  sparadraps.  —  Afin  de  dé-  Une  série  de  travaux  pratiques  supplémentaires  aura 
fendre  l'industrie  des  sparadraps  contre  une  concurrence  lieu  au  laboratoire  des  Travaux  pratiques,  du  6  au  19  oc- 
étrangère,  qui  devient  de  plus  en  plus  menaçante,  il  a  tobre  1932.  I^es  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  de 

été  formé  un  Syndicat  national  de  l’industrie  française  13  h.  30  à  16  heures. 

des  sparadraps  et  tissus  adhésifs,  dont  le  siège  social  est  Le  programme  comportera  une  révision  complète  et 
établi  17,  rue  Vieîlle-du-Temple,  à  Paris.  rapide  de  toute  l’histologie  :  Cytologie,  tissus  et  organes. 

Le  Conseil  d’administration  a  la  composition  suivante  ;  Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  (guicliet 
Président  :  M.  H.  Huerre  (Anciens  Etablissement  Vi-  ■  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures 


gier).  jusqu’au  5  octobre  1932. 

Vice-président  ;  M.  Dssnoix  (ancienne  Maison  Desnoix  Le  droit  d’inscription  est  de  150  francs, 
et  Debuchy),  Pour  l'Installation  des  sanatorlunis  publics.  —  Dans 

Secrétaire  trésorier  ;  M.  Cavailles  (Laboratoire  D'  R.  son  rapport  présenté  au  nom  de  la  Commission  d’hygiène 
CavaiUes) .  .  de  la  Chambre  chargée  d’examiner  la  proposition  de  loi 

Les  maisons  et  sociétés  ci -après,  font  partie  dû  Syndi-  de  MM.  Antoine  Borrel  et  Jacquier  couceriuant  les  for¬ 
çat  ;  malités  pour  l’installation  des  sanstoriums  publics,  assi 

Produits.  milés  ou  agréés,  et  pour  le  contrôle  sanitaire  des  sauato- 

Bruneau .  Cutiplaste.  riums  clandestins,  M.  Louis  Bonnefous,  député,  émet 

CavauæES .  Coloplastre..  l’avis  qu’il  y  a  lieu  d’adopter  les  articles  de  ladite  propo- 

CoQUEEU .  Coqluplast.  sition  de  loi. 

Desnoix .  Plastima.  Articee  PREiaER.  —  Les  sanatoria  seront  soumis  à 

Fournier .  Sparaplast.  la  législation  des  établissements  insalubres. 

"Kraus .  Prancoplast .  Art.  2.  —  Aucun  sanatorium  public  ou  assimilé  ne 

Le  Perdriei, .  Sparadrap  Le  Perdriel.  pourra  être  ouvert  avant  examen  de  l’emplacement  par 

PENNEE  ET  Peipo .  Dermoplaste.  la  commission  technique  siégeant  au  ministère  de  la 

Robert  et  Carrière .  Zédéno.  Santé  publique,  et  sans  que  les  formalités  suivantes  aient 

Sauter .  Spa'rablanc.  été  accomplies  ; 

Vicier .  Albpplast.  Enquête  de  commode  et  incommodo  ; 

Clinique  de  la  tuberculose.'  —  Un  cours  de  perfectionne-  Avis  du  Conseil  municipal  ; 


ment  sur  les  actualités  pthisiologiques  sera  fait  du  26  sep-  Avis  de  l’inspecteur  départemental  d’hygiène  ou  de 
tembre  au  8  octobre,  à  l’hôpital  Laennec  et  au  dispensaire  l’autorité  teelmique  en  tenant  Ueu  ; 

Léon-Bourgeois,  65,  rue  Vaneau.  Avis  du  Conseil  départemental  d’hygiène  ; 

Ce  cours,  d’rme  durée  de  quinze  jours,  çpmprendra  des  Avis  du  préfet, 

leçons,  des  exercices  cliniques  à  l’hôpital  et  au  dispen-  Pourlessanatoriaagréés, l’avis dumaife de lacotntaune 

saire,  des  démonstrations  radiologiques,  des  séances  pra-  mune  de  résidence  du  futur  tenancier  de  l’établissement 

tiques  d’application  des  méthodes  de  coUapsothérapie.  devra  être  joint  au  dossier  avec  extrait  du  casier  judi- 

Programme  des  leçons.  —  i.  M.  Léon  Bernard  :  Evolu-  ciaire  et  tous  renseignements  sur  sa  moralité, 
tion  pathogénique  (J®  l’infection  tuberculeuse  chez  Art.  3.  —  Auenn  sanatorium  public,  assimilé  ou  agréé, 
l’homme.  —  2.  M.  Valtls  :  L’ultra-virus  tuberculeux.  — •  ne  pourra  être  ouvert  sur  le  territoire  d’üne  commime 

3.  M.  Paraf  :  Les  formes  initiales  curables  de  la  primo-  précédemment  érigée  en  station  hydrominérale,  cUma- 

infection  tuberculeuse  (tuberculose  bénigne  du  nourris-  tique  on.  touristique. 

som).  —  4.  M.  Léon  Bernard  t  Les  localisations  initiales  Art.  4.  —  Tout  sanatorium  devra  retenir  dans  son 
des  surinfections  tuberculeuses  (début  de  la  tuberc.dose  tt  -.ceinte  tous  ses  malades,  pendant  la  durée  entière  de 
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leur  cure,  et  ne  pourra  être  agréé  qu’à  la  condition  d’être 
entouré  d’un  enclos  suffisant  à  cet  effet. 

Art.  5.  — •  Les  pupilles  de  la  nation,  les  assujettis  de 
la  loi  des  pensions  et  les  assistés  appelés  à  bénéficier  des 
stations  de  cure  ne  pourront  être  hospitalisés  que  dans 
les  sanatoria  agréés,  à  l'exclusion  de  toute  villa  voisine, 
et  ce  n’est  qu’à  cette  condition  expresse  que  les  dépar¬ 
tements  pourront  bénéficier  des  subventions  que  l'Etat, 
réserve  à  ces  catégories  de  malades. 

Art.  6.  —  Un  règlement  sanitaire  type  élaboré  par 
le  Conseil  supérieur  d’hygiène,  établissant  le  contrôle 
des  hôtels  et  pensions  de  famille,  organisant,  notamment, 
la  désinfection  obligatoire  après  décès  ou  après  départ 
des  séjournants,  sera  appliqué  sur  arrêté  commun  du 
ministre  de  la  Santé  publique,  du  mjijistre.de  l’Intérieur 
et  du  ministre  du  Tourisme,  dans  les  localités  recevant 
de  façon  habituelle  des  malades  tuberculeux. 

La  décision  ministérielle  sera  prise  sur  le  vu  d’un 
rapport  de  l’inspecteur  départemental  d’hygiène,  du 
préfet  et  du  comité  des  inspecteurs  généraux  au  minis¬ 
tère  de  l’Intérieur. 

Art.  7.  —  Les  ministres  de  l’Instérieur,  de  la  Santé 
publique,  du  Tourisme,  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui 
le  concerne,  de  l’application  des  précédentes  disposi- 

Doctorat  en  médecine.  —  Le  décret  présidentiel  sui¬ 
vant  vient  de  paraître  au  Journal  officiel  (numéro  du 
27  juillet  1932).  Les  articles  i"  et  2  du  décret  du  3  fé¬ 
vrier  1927  relatif  à  la  session  extraordinaire  d’examens 
de  doctorat  en  médecine  de  février-mars  sont  remplacés 
par  les  dispositions  suivantes  : 

ARTlChE  PREMIER.  —  Par  dérogation  aux  dispositions 
des  articles  et  22  du  décret  du  10  septembre  1924  por¬ 
tant  organisation  des  études  et  des  épreuves  en  vue  du 
gr.ide  de  docteur  en  mé  decine,  modifié  et  complété  par 
les  décrets  des  26  juillet  1925,  17  juillet  1926,  6  août  1927, 
10  m.ars  et  2j  août  1928  et  26  février  1932,  seront  admis  à 
poursuivre  leur  scolarité  sous  condition  de  réparer  leur 
échec  à  la  session  extraordinaire  de  février-mars,  s’ils 
ont  obtenu  pour  l’ensemLle  des  autres  matières  de  l’exa¬ 
men  une  moyenne  d’au  moins  six  sur  dix  : 

a.  Les  étudiants  en  médecine  ajournés  à  une  matière 
ou  à  plusieurs  épreuves  d’une  même  matière  des  1“,  2', 
3«  et  5°  examens  de  fin  d’année  ou  aux  épreuves  pratique 
et  théorique  orales  de  pharmacologie  du  4“  examen  de  fin 
d’aimée,  soit  aux  deux  sessions  de  juin-juillet  et  d’oc- 

ArT.  2.  —  Lorsque  la  matière  pour  laquelle  le  candidat 
a  été  ajourné  comporte  plusieurs  épreuves  et  que  l’une 
de  ces  preuves  a  été  subie  avec  succès,  la  note  obtenue, 
si  elle'e.st  égale  ou  supérieure  à  6,  entrera  en  ligne,  de 
compte  pour  l’établissement  de  la  moyenne  prévue  à  l’ar¬ 
ticle  précédent”  • 


MÊUÊNTO  CHRONOLOÛIQUE 

10  Septembre.  —  Rouen.  Oôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  pa¬ 
thologie  et  de  clinique  chinrrgicales  et  de  clinique  obsté¬ 
tricale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen. 

10  Septembre.  —  Bucarest.  IXe  Congrès  international 
d’histoire  de  la  médecine. 

10  Septembre.  —  Tours.  Clôture  du  registre  d’ins: 
cription  pour  le  concoms  de  professeur  suppléant  de  phy¬ 
sique  médicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 

11  Septembre.  —  Poitiers.  Qôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d’his¬ 
toire  naturelle  à  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers. 

11  Septembre.  —  Dijon.  Qôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pom  le  concoms  de  professem  suppléant  d’ana¬ 
tomie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon. 

12  Septembre.  —  Milan.  IV»  Coms  international  de 
perfe  ctionnement  pom  médecins  de  la  fondation  Tomar- 
kin,  Locamo. 

12  Septembre.  —  Amsterdam.  Congrès  de  médecine 
tropicale. 

18  Septembre.  —  Nantes.  Clôtme  du  registre  d’ins¬ 
cription  pom  le  concoms  de  professem  suppléant  d’obs¬ 
tétrique  à  l’Ecole  de  médecine  de  Kantes.  ✓ 

19  Septembre.  —  Vichy.  Congrès  de  la  lithiase  bi- 

20  Septembre.  —  Marseille.  Premier  Congrès  inter¬ 
national  d’hygiène  méditerranéenne. 

22  Septembre.  —  Amiens.  Ooture  du  registre .  d’ins¬ 
cription  pour  le  concoms  de  professem  suppléant  de 
pharmacie  et  matière  médicale  à  l’Ecole  de  médecine 
d’Amiens. 

23  Septembre.  —  Amiens,  aôtme  du  registre  d’ins¬ 
cription  pom  le  concoms  de  professem  suppléant  de  phy- 
si.que  et  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

23  Septembre.  —  Amiens.  Clôtme  du  registre  d’ins¬ 
cription  pom  le  concoms  de  professem  suppléant  d’ana¬ 
tomie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

23  Septembre.  ■ —  Amiens.  Gôtme  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concoms  de  professem  suppléant  de  pa¬ 
thologie  et  de  clinique  chirmgicales  et  de  clinique  obsté¬ 
tricale  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

24  Septembre.  —  Gand.  Congrès  belge  de  nemologie 
et  de  psychiatrie. 

24  Septembre.  —  Amiens.  Oôtme  du  registre  d’ins¬ 
cription  pom  le  concoms  de  professem  suppléant  de  phy¬ 
siologie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

26  Septembre.  —  Grenoble.  Ecole  de  médecine.  Clô¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pom  le  concoms  de  chef 
des  travaux  à  l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble. 

27  Septembre.  —  Madrid.  Congrès  international 
d’oto-rhino-laryngologie. 

Septembre.  —  Bucarest.  Congrès  international 
d’histoire  de  la  médecine. 

30  Septembre.  —  Villes  des  Académies.  Ouvertme 
du  registre  d’inscription  pom  l’examen  spécial  pom  les 
étrangers  sollicitant  l’équivalent  dp,  baccalaméat. 
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DÉTENUS  ET  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 
Par  E.-H.  PERREAU 

Professeur  de  Législation  industrielle  à  la  Faculté  de  droit 
de  Toulouse. 

Iv’insouciance  et  l’imprévoyance  des  détenus 
dans  leur  travail  obligatoire,  faute  du  stimulant 
de  l’intérêt  personnel,  sont  passées  en  proverbe  ; 
et  parfois  l’on  se  demande  si  la  négligence  de 
précautions  élémentaires  ne  frise  pas  la  mau¬ 
vaise  volonté,  pour  avoir  un  jour  de  congé, 
une  heure  de  repos  ou  tout  simplement  pour 
se  faire  plaindre  et  se  rendre  intéressant. 
Dans  les  établissements  affectés  aux  jeunes  déte¬ 
nus,  la  légèreté  et  l’imprévoyance  de  leur  âge 
viennent  encore  brocher  sur  le  tout.  D’où  des 
accidents  multiples,  parfois  très  graves,  obhgeant 
à  des  soins  médicaux  ou  des  opérations  chirurgi¬ 
cales,  voire  des  plus  délicates.  De  service  médical 
des  prisons  est  généralement  assuré  par  un  méde¬ 
cin  que  désigne  à  l’avance  l’Administration  péni¬ 
tentiaire.  Mais  telle  circonstance  peut  amener  le  con¬ 
cours  d’un  autre  médecin  ;  par  exemple,  le  médecin 
en  pied  de  la  prison  appelle  en  consultation  un  de 
ses  confrères  ou  réclame  le  concours  d’un  spécialiste; 
aux  colonies,  les  prisonniers  mis  à  la  disposition  de 
particuliers  peuvent  être  blessés  chez  eux;-  enfin, 
dans  les  établissements  de  patronage  qui  reçoivent 
les  enfants  envoyés  en  correction,  les  médecins  de 
la  locaUté  sont  appelés  comme  en  d’autres  écoles. 

Qui  paiera  les  honoraires  du  praticien,  et,  s’il  y  a 
lieu,  ses  fournitures  pharmaceutiques  ?  De  blessé 
lui-même  est  évidemment  insolvable  ;  quant  à  sa 
famille,  ü  serait  difficile,  dans  la  plupart  des  cas, 
de  la  découvrir  ;  enfin  nous  supposons  que  l’Admi¬ 
nistration  pénitentiaire  ou  le  directeur  de  l’éta¬ 
blissement  ne  s’engage  pas  à  payer  le  médecin. 

I 

D’accident  s’étant  produit  dans  le  travail  de 
l’intéressé,  tout  naturellement  oii  songe  à  invo¬ 
quer  la  loi  du  9  avrü  1898,  sur  les  accidents  du 
travail,  mettant  tous  frais  médicaux  et  phar¬ 
maceutiques  à  la  charge  de  l’employeur  du  blessé. 
S’il  était  possible  de  s’en  prévaloir,  tout  devien¬ 
drait  simple,  le  médecin  ayant  alors  un  recours 
contre  l’Administration  pénitentiaire  ou  la  direc¬ 
tion  de  l’étabHssément,  si  l’accident  est  survenu  à 
l’intérieur  de  la  prison  ou  de  l’école  pénitentiaire  ; 
au  cours  d’un  ouvrage  effectué  pour  lui,  contre  le 
particulier  employant  le  détenu,  quand  il  est 
mis  à  sa  disposition. 

Mais  il  est  plus  que  douteux  que  la  loi  précitée 
s’applique.  Dorsque  la  victime  travaille  pour  un 
particulier,  cehii-ci  ne  doit  la  garantie  du  risque 


professionnel  que  si  le  détenu  lui  est  uni  par  un 
louage  de  service.  Et  quand  l’accident  se  produit 
au  service  de  l’État,  celui-ci  n’en  répond  que 
vis-à-vis  des  personnes  engagées  volontairement  à 
l’exécution  de  ses  ordres. 

Au  contraire,  les  détenus  sont  astreints,  sauf 
cas  très  spéciaux,  à  l’obligation  du  travail.  D’où 
la  jurisprudence  a  déduit  que  la  législation  des 
accidents  du  travail  ne  leur  profitait  pas,  non 
seulement  quand  ils  travaillent  directement 
pour  l’Administration  pénitentiaire  (Trib.  Reims, 
3  nov.  1931.  Revue  générale  des  Assurances  terres¬ 
tres,  1932,  p.  130),  mais  encore  lorsque,  mis  à  la 
disposition  d’un  particulier,  ,  ils  sont  blessés  au 
service  de  celui-ci  (Trib.  Tunis,  21  décembre  1927, 
p.  lOl). 

Il  en  est  ainsi  alors  même  que,  la  nature  de  leur 
peine  ne  les  assujettissant  pas  au  travaü,  celui-ci 
est  volontaire.  Car  aucun  lien  contractuel  ne  les 
rattache  à  l’entrepreneur  du  travail  des  prisons 
pour  le  compte  duquel  ils  opèrent,  étant  restés 
étrangers  au  traité  passé  par  cet  entrepreneur 
avec  l’État.  D’ailleurs,  si  certaine  rémunération 
leur  est  accordée  pour  stimuler  leur  zèle,  c’est 
uniquement  à  titre  de  gratification,  non  de  salaire, 
comme  son  chiffre  minime  suffirait  à  le  prouver 
(Trib.  Rouen,  27  décembre  1901 .  Rec.  minist.  Comm. , 
II.  P'  35  ;  Trib.  Dille,  4  décembre  1902  et  Douai 
9  mars  1903,  Ibid.,  III,  p.  58  et  166). 

Il  en  est  de  même  des  accidents  survenus  au  cours 
du  travail  manuel  dans  les  établissements  chari¬ 
tables  recueillant  de  jeunes  détenus  (Trib.  Tours, 
28  mars  1916.  Sirey  1917-2,  sup.  27)  ou  dans  les 
écoles  techniques  de  bienfaisance  où  ils  sont 
placés  parleur  famille  (Trib.  Boulogne-sur-Mer, 
26  juin  1914.  Sirey,  1915-2,  sup.  3). 

Des  commentateurs  de  la  loi  de  1898  se  rangent 
à  la  même  opinion  (Sachet  Tr.  législation  sur  les 
accidentsdutravail,!,  n°  I99ets.  ;CapitantetCache, 
Précis  de  législation  industrielle,  2®  éd.,  n"  36b  ; 
A.  Rouart,  Rev.  gén.  Assur.  terr.,  1932,  p.  133. 
Cf.  notre  éindeDel’ extension  du  risqueprofessionnel, 
Bull.  Acad,  législ.,  1917,  p.  192). 

Au  cours  de  la  discussion  de  la  loi  du  12  avril 
1906,  un  amendement  l’étendant  aux  prisonniers 
fut  repoussé  par  le  motif  qu’il  faudrait  des  règles 
spéciales  pour  calculer  le  salaire  servant  de  base 
aux  indemnités  et  sur  la  promesse  qu’un  projet 
serait  déposé  en  ce  sens.  Déposé,  en  effet,  ce 
projet  n’est  jamais  venu  en  discu-ssion.  De  projet 
général  de  refonte  de  la  loi  du  9  avrü  1898,  voté  par¬ 
la  Chambre  en  1927,  actuellement  pendant  devant 
le  Sénat,  n’en  apas repris ladisposition.  Si  des  consi¬ 
dérations  d’équité  sont  indiquées  parfois  en  faveur 
de  l’extension  de  cette  loi  aux  détenus,  certaines 
maisons  centrales  avec  leur  machinerie  compliquée 
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constituant  de  véritables  usines,  on  peut  se  deman- 
dersicetteextension  serait  prudente,  étant  données 
les  fraudes  particulièrement  à  redouter  avec  une 
telle  main-d’œuvre.  Certains  détenus  tenteraient 
parfois  de  s’assurer  des  rentes  à  leur  sortie  de 
prison  en  provoquant  l’accident.  On  a  beaucoup 
ri  à  la  Chambre  d’une  monumentale  distraction 
d’im  parlementaire  philanthrope  s’écriant,  au 
moment  où  l’on  agitait  ce  sujet  :  «  Il  y  a  d’hon¬ 
nêtes  gens  partout  !  » 

II 

Cependant  le  médecin  n’est  pourtant  pas  tou¬ 
jours  dénué  de  tout  recours,  h'wi  lui  est  offert 
quelquefois  par  le  droit  commun,  l’autre  par  l’or¬ 
ganisation  du  travail  des  prisons. 

A.  — Aux  termes  del’ article  1384,  §5  du  Code  civil, 
les  «  instituteurs  »  répondent  civilement  envers  les 
tiers  des  dommages  causés  par  leurs  «élèves» 
pendant  qu’ils  sont  sous  leur  surveillance.  On  appelle 
«instituteurs»,  pour  l’appHcation  decette  loi, toute 
personne  chargée  de  façon  permanente,  à  quelque 
titre  que  ce  soit,  de  l’éducation  et  de  la  surveil¬ 
lance  des  enfants  minems.  Il  en  est  ainsi  notam¬ 
ment  du  directeur  d’rm  établissement  pénitentiaire 
privé,  où  les  enfants  reçoivent  une  instruction 
générale  et  professionnelle,  proportiormée  à  leur 
âge,  leur  intelligence  et  leur  bonne  volonté  (Trib. 
Bar-sur-Aube,  21  mai  1904,  et  Paris,  15  juin  1904. 
Sirey  1907-2-4),  et  de  celui  d’xm  établissement 
privé  recevant  de  leurs  parents  des  enfants  vicieux, 
poiules  corriger enlesinstruisant  (Grenoble, 20 déc, 
1901,  Sirey  1906-2-125;  Cass.  Crim.  27  juin  1902, 
Pand.  jr.  1903-1-520).  Il  en  est  amsi,  même  quand 
le  but  de  l’étabUssement  est  désintéressé  (mêmes 
arrêts). 

Si  donc  l’accident  survient  à  l’un  des  jeunes 
détenus  .par  le  fait  d’im  des  autres,  la  direction  de 
l’établissement  en  est  précuniairement  respon¬ 
sable.  Ba  première  des  réparations  dans  rm  cas  de 
blessure  à  autrui  est  de  lui  procurer  les  soins  médi¬ 
caux  nécessaires.  En  appelant  un  médecin,  la  direc¬ 
tion  de  l’établissement  reconnaît  sa  dette  et  s’en¬ 
gage  implicitement  envers  lui  à  payer  ses  hono¬ 


raires.  En  admettant  qu’ü  ne  l’appelle  pas,  le 
médecin  ayant  soigné  le  blessé  aurait,  du  chef  de 
celui-ci,  action  en  paiement  contre  ce  directeur 
(art.  66,  C.  civ.). 

Nous  en  dirions  de  même  au  cas  où  un  détenu, 
mis  au  service  d'un  particulier,  serait  blessé  par 
une  autre  personne  travaillant  avec  lui  pour  le 
même  patron.  On  invoquerait  alors  la  respon¬ 
sabilité  du  commettant  pour  délit  de  ses  préposés 
(art.  1384  C.  civ.). 

B.  —  D’autre  part,  souvent  l’État  impose  à  ses 
entrepreneurs,  par  des  clauses  du  cahier  des  charges 
de  leur  marché,  d’indemniser  le  personnel  employé 
à  son  exécution,  des  accidents  survenus  dans  leur 
travail. 

Depuis  la  loi  du  18  juillet  1907,  permettant  à 
toute  personne  de  substituer  à  sa  responsabilité  de 
droit  commun  la  garantie  du  risque  professionnel, 
dans  les  termes  de  la  loi  du  9  avril  1898,  envers 
les  agents  travaillant  pour  son  compte,  l’État 
prescrit  de  plus  en  plus  de  stipuler  son  application 
dans  les  cas  où  le  risque  professionnel  n’est  pas 
couvert  de  plein  droit. 

Dès  avant  la  guerre  une  clause  de  ce  genre  était 
inscrite  régulièrement  dans  les  cahiers  des  charges 
des  prisons  militaires.  Da  plupart  du  temps  elle 
l’est  aussi  dans  les  cahiers  des  charges  des  pri¬ 
sons  civiles  (Voy.  Cabonat,  De  l’extension  du  ris¬ 
que  'professionnel,  I,  p.  136). 

Dans  ces  conditions,  la  situation  du  médecin 
ayant  opéré  ou  soigné  le  détenu  devient  très 
avantageuse  et  très  simple  :  il  a,  vis-à-vis  de  l’en¬ 
trepreneur  du  travail  de  la  prison,  les  droits  qu’il 
aurait  vis-à-vis  du  patron  d’un  établissement  privé 
en  cas  d’accident  du  travail. 

D’autre  part,  des  contrats  d’assurance  garantis¬ 
sant  les  enfants  contre  les  accidents  dont,  pour 
une  cause  quelconque,  ils  seraient  victimes  sont  le 
plus  souvent  passés  par  les  établissements 
pénitentiaires  privés  recevant  des  enfants  envoyés 
en  correction  ou  placés  par  les  parents  pour  leur 
redressement  moral.  De  médecin  créancier  du 
jeune  malade  aurait  action  contre  l’assureur, 
débiteur  de  celui-ci. 


—  205  — 


HÏÏîïïiTHi 

CARBOSANIS 


INDICATIONS 

PRINCIPALES 

I n  s uff  î  s  a  nce  hépatique 
Dyspepsie  biliaire 
Stase  du  colon  droit 


CAMPHYDRYL  ROBIN 


Dérivé  camphré  en  solution  aqueuse.  —  Solution  à  6  o/o 

Toutes  appllcatioos  ilu  camplire  et  de  Mie  camplirée 

Absorption  immédiate  —  Absolument  indolore  —  Absence  de  viscosité. 

Injections  sous  toutes  formes.  R.C.221.8S9 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N»  38  (17  Septembre  1932) 


A  vos  Hypertendus,  Arlério  ScIéreux, 

^  ‘  I  \  Balnéation  hypotensive 

Conseillez  une  cure  mate  j  .  jouRCE  SAINT-COLOMBAN 

.  BAINS  LES^  Ig^INS  Vosgesj 


DERNIÈRES 

Nécrologie 

Le  D''  Théodore  Laty  (de  la  Tour  de  Salvagny, 
Rhône).  —  Le  D"  Philippe  Kopp.  —  Le  D''  Maurice 
Gauberi,  préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  décédé  subitement  à  l’âge  de  25  ans.  — 
Le  D*'  Vaugy  (de  Maçon).  —  M.  Léon  Comar,  l’un 
des  dirigeants  des  laboratoires  Comar,  universelle¬ 
ment  connus  du  monde  médical.  Nous  adressons  à 
ses  associés  et  à  sa  famille  l’expression  de  notre 
douloureuse  sympathie.  —  Madame  veuve  Pierre- 
Marie  Pion,  mère  de  M.  le  D'  Auguste  Pion.  —  Le 
D''  Henri  Vulliet,  professeur  de  clinique  chirurgicale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lausanne,  il  avait  suc¬ 
cédé  au  célèbre  professeur  César  Roux.  —  Madame 
Zipfel,  femme  de  M.  le  D''  Zipfel,  vice-président  de 
l’Association  générale  des  médecins  de  France.  — 
M.  Albert  Masfrand,  pharmacien,  ofGcier  de  l’Ins¬ 
truction  publique,  père  de  M.  le  D''  Pierre  Masfrand. 
—  Le  D’’  Alphonse  Delannoy,  président  du  Syndicat 
des  stomatologistes  du  Nord,  décédé  à  Malo-les- 
Bains,  victime  d’un  accident  d’automobile. 

Mariages 

M"'  Marie-Magdeleine  Bréhier,  fille  de  M.  le  D'' 
Bréhier  (de  Château-Thierry),  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  décoré  de  la  Croix  de  guerre,  et 
M.  Ghislain  Bot,  docteur  en  droit,  juge  suppléant 
au  Tribunal  civil  de  Saint-Nazaire.  —  M"'  Denise 
Hocquet,  fille  de  M.  le  D"  Adrien  Hocquet,  et'M. 
André  Prieux. 

Fiançailles 

M*'®  Madeleine  Guersant  et  M.  le  D®  Edouard 
Stoclet. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Ce 


con^^S^ura  lieu  le  mercredi  7  décembre  1932  à 
9  heures  1/2  au  Parc  des  Expositions  (porte  de  Ver¬ 
sailles,  Paris  15'). 

Les  étudiants  qui  désirent  prendre  part  à  ce  con¬ 
cours,  sont  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Administra¬ 
tion  centrale  de  l’Assistance  publique,  3,  avenue 
Victoria,  bureau  du  Service  de  santé,  tous  les  jours, 
dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  14  à  17  heures,  du 
mercredi  26  octobre  au  mercrdi  23  novembre  inclus. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  aura  lieu  la 
composition  écrite  les  candidats  porteurs  du  bulle¬ 
tin  spécial  délivré  par  l’Administralion. 

Les  candidats  doivent  produire  :  un  certificat 
d’inscription,  un  acte  de  naissance,  un  certificat  de 
revaccination  antivariolique  de  date  récente,  un  cer¬ 
tificat  de  vaccination  antityphoïdique  de  date  récen 
te,  un  extrait  du  casier  judiciaire  de  moins  de  trois 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

M.  le  D' Jean  Cabanac  est  nommé  prosecteur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Hôpitaux  de  Montpellier 

Inauguration  du  pavillon  de  l’internat  à  l’hôpital  su¬ 
burbain.  —  Récemment  a  été  inauguré  au  cours 
d’une  réception  intime  le  nouveau  pavillon  de  l’in¬ 
ternat  de  l’hôpital  suburbain.  C’est  l’ancienne  villa 
Fournier  désaffectée  qui  est  devenue  la  demeure 
commune  des  internes  de  cette  formation  hospita¬ 
lière. 

La  villa  Fournier,  dont  la  situation  au  milieu  d’un 
parc  est  excellente,  a  été  aménagée  d’une  façon  sim¬ 
ple,  mais  moderne,  coquette  et  hygiénique  par  les 
soins  bienveillants  de  la  Commission  administrative 
des  hospices. 

A  cette  fête  intime  d’inauguration,  les  internes 
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avaient  convié  les  membres  de  la  Commission  admi¬ 
nistrative,  les  chefs  de  service  et  les  principaux 
collaborateurs  médicaux  directs  des  services  hospi¬ 
taliers. 

Des  discours  ont  été  prononcés  par  M.  Anselme 
Martin,  chef  interne  des  hôpitaux  de  Montpellier; 
par  M.  Benjamin  Milhaud,  maire  de  Montpellier; 
par  M.  le  médecin  général  Rouffiaiidis,  directeur  du 
service  de  santé  de  la  16“  région.  %  ■ 

Hôpital  Renée  Sabran,  à  Giens  (VaV)i>-'  ' 

Concours  pour  la  nomination  d’un  médejcin'^d^-^’hôpi- 
tal  Renée  Sabran.  —  De  Conseil  d'AilminlstrE^tion  des 
hospices  civils  de  Lyon  donne  avis  que,  lé  lundi  5 
décembre  1932,  à  8  heures  du  matin,  il  sera  ouvert 
un  concours  public  pour  la  nomination  d’un  méde¬ 
cin  qui  aura  le  titre  de  médecin  de  l'hôpital  Renée 
Sabran  et  qui  sera  chargé  du  traitement  des  enfants 
dans  cet  établi.ssement  situé  à  Giens,  par  Ilyères 
(Var). 

Ce  concours  aura  lieu  à  l’HôteLDieu,  devant  un 
jury  médical  présidé  par  un  membre  du  Conseil 
d’Administration  des  hospices.  11  comprendra  cinq 
épreuves. 

A  la  fin  des  épreuves,  le  Conseil  d’administration 
nommera,  s’il  y  a  lieu,  le  médecin  de  l’hôpital  Renée 
Sabran. 

Conditions  d'admission  au  concours.  —  Nul  n’est 
admis  à  concourir  s’il  n’est  français  ou  naturalisé 
français  et  docteur  en  médecine. 

Les  candidats  devront  : 

1“  Se  faire  inscrire  à  l’Administration  centrale 
des  hospices,  bureau  du  personnel,  passage  de  l’Ilô- 
tel-Dieu,  n“  44;  le  registre  d’inscription  sera  clos  le 
samedi  26  novembre  1932,  à  11  heures  du  matin;  à 
partir  du  lundi  28  novembre  1932,  l’entrée  de  tous 
les  établissements  de  l’Administration  est  interdite 
aux  candidats. 

2“  Déposer  leur  acte  de  naissance,  leur  diplôme 
de  docteur  en  médecine  délivré  dans  une  Faculté  de 
France  ou,  s’ils  sont  naturalisés,  l'autorisation  spé¬ 
ciale  exigée  par  l’article  4  de  la  loi  du  18  ventôse, 
an  XI,  et  s'ils  ne  demeurent  pas  à  Lyon,  un  certi¬ 
ficat  de  bonnes  vie  et  mœurs  réceihmenl  délivré  par 
le  maire  de  la  commune  où  ils  résident. 

3“  Justifier  de  deux  ans  de  pratique  comme  doc¬ 
teur  en  médecine;  cette  justifiction,  toutefois,  n’est 
pas  exigée  des  candidats  qui  auront  été  nommés 
internes  des  hôpitaux  d'une  ville  siège  d’une  Fa¬ 
culté. 

5"  Déposer  à  l’Administration  centrale  leurs  titres 
scientifiques,  manuscrits  ou  imprimés  concernant  la 
médecine. 

Service  et  indemnité.  —  Le  candidat  nommé  sera 
tenu  de  faire  au  moins  six  visites  par  semaine  à 
l’établissement  et  de  s’y'  rendre,  sur  ajtpel,  chaque 
fois  que  la  nécessité  s’en  fera  sentir. 

Le  candidat  nommé  remplira  les  fonctions  de  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Renée  Sabran  pendant  une  période 


de  dix  ans,  qui  pourra  être  renouvelée  par  le  Con¬ 
seil,  après  avis  du  Comité  médico-chirurgical,  jus¬ 
qu’à  une  limite  d’âge  de  69  ans. 

Il  sera  alloué  à  ce  médecin  : 

1“  Une  indemnité  de  fonctions  de  12.000  francs 
par  an. 

2“  Une  indemnité  annuelle  de  logement  de  8.000 
francs.  Cette  indemnité  sera  supprimée  au  cas  où  le 
médecin  viendrait  à  être  logé  à  l’établissement 

3“  Une  indemnité  de  quarante  francs  pour  chaque 
visite  et  par  jour  pour  frais  dé  déplacement. 

Le  médecin  nommé  aura,  en  outre,  le  droit  de 
prendre  le  repas  de  midi  à  l'établissement,  à  titre 
gratuit. 

Les  candidats  classés  au  concours,  à  la  suite  du 
premier,  pourront  être  chargés  d’assurer  les  sup¬ 
pléances  pendant  les  absences  du  médecin  titulaire. 

Hôpitaux  de  Brest 

Uti  concours  pour  deux  places  d’internes  titulaires 
en  médecine  et  une  place  d’interne  en  chirurgie  aura 
lieu  le  13  octobre  1932,  à  9  heures  du  matin,  aux 
hospices  civils  de  Brest. 

Adresser  demandes  de  renseignements  et  se  faire 
inscrire  avant  le  3  octobre  1932  au  secrétariat  des 
hospices  civils  de  Brest,  8  bis,  rue  de  Traverse. 

Hôpitaux  de  Nîmes 

M.  le  !)'■  Dufoix  a  été  nommé,  après  concours, 
médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Nîmes. 

Ecole  de  médecine  navale 

Concours  pour  l’emploi  de  proseoteur  à  l’Ecole  annexe 
de  médecine  navale  de  Brest.  —  Par  modification  à 
l’avis  publié  au  .lournal  ofjiciel  du  28  février  1932, 
le  concours  pour  l’emploi  de  prosecteur  à  l’Ecole 
annexe  de  médecine  navale  de  Brest  aura  lieu  le  4 
octobre  1932  au  port  de  Toulon  au  lieu  de  Brest. 

Jury  d'examen.  —  Président  :  M.  le  directeur, de 
la  3“  région  maritime. 

Membres  :  MM.  Coureaud,  médecin  en  chef  de  2“ 
classe,  chirurgien  des  hôpitaux  maritimes;  Dupas, 
médecin  de  l’®  classe  chargé  de  cours  «  anatomie  » 
à  l’Ecole  annexe  de  Toulon. 

Membre  suppléant  :  M.  Barrat,  médecin  de  l™ 
classe,  médecin  résident  hôpital  Sainte-Anne. 

Sont  autorisés  à  prendre  part  à  ce  concours,  MM. 
les  médecins  de  l"  classe  Barge,  en  service  à  Brest, 
et  Comby,  du  Courbet. 

Ecole  d*application  du  Service  de  santé  des 
des  troupes  coloniales 

La  modification  suivante  à  l’Instruction  du  2  no¬ 
vembre  1928,  relative  au  concours  pour  le  titre  de 
professeur  agrégé  de  l’Ecole  d'application  du  Ser¬ 
vice  de  santé  colonial,  vient  de  paraître  au  Journal 
officiel  (n“  du  19  août  . 
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Titre  IV.  Chimie  appliquée  à  la  biologie  et  aux 
expertises  de  l’armée, 

A.  Epreuves.  —  Ilpreuvcs  définitives,  4“  épreuve 
(coefficient  4),  après:  «  les  dispositions  seront  les 
mêmes  que  pour  la  3®  épreuve  »,  ajouter;  «  sauf  en 
ce  qui  concerne  la  durée  de  l’exposé  oral  précédent 
l’épreuve  qui  sera  fixée  par  le  jury  ». 

Chaire  de  chimie,  pharmacie,  toxicologie.  —  La  chai¬ 
re  de  chimie,  de  pharmacie  et  de  toxicologie  est  dé¬ 
clarée  vacante  à  l’Ecole  d’apjtlication  du  Service 
de  santé  des  troupes  coloniales,  pour  compter  du 
l®®  janvier  1933. 

Il  sera  procédé  à  la  nomination  du  nouveau  titu¬ 
laire  dans  les  conditions  prévues  par  l’article  9  du 
décret  du  22  août  1928  portant  organisation  de 
l’Ecole  d’application  des  troupes  coloniales. 

Les  demandes  des  candidats,  accompagnées  de 
l’exposé  de  leurs  titres  et  travaux  scientifiques  et 
d'un  étal  des  services  et  revêtues  des  avis  détaillés 
des  autorités  hiérarchiques,  devront  parvenir  au 
ministre  de  la  Guerre  (direction  des  troupes  colo¬ 
niales,  3®  bureau),  le  1®®  novembre  au  plus  lard. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Les  élèves  du  Service  de  santé  de  la  marine  dont 
les  noms  suivent,  reçus  docteurs  en  médecine,  sont 
nommés  à  l’emploi  de  médecin  de  3®  classe  auxiliaire 
et  sont  affectés  :  MM.  Arelas,  à  Rocheforl;  Gros,  à 
Bordeaux  et  Floch,  à  Lorient. 

Médecins  adjoints  de  la  Préfecture  de  la 
Seine 

Sont  nommés  en  qualité  de  médecins  adjoints  : 
MM.  Odinet,  affecté  à  la  2®  circonscription  (3®,  4®, 
10®  et  11®  arrondissements);  Desforges,  affecté  à  la 
7®  circonscription  (15®  arrondissement  et  communes 
annexes);  Netter,  affecté  à  la  9®  circonscription  (17® 
arrondissement  et  communes  annexes). 

Asiles  d’aliénés 

Le  poste  de  médecin  directeur  de  l’asile  d’aliénés 
de  la  Charilé-sur-Loire  (Nièvre)  est  vacant  par  suite 
du  départ  de  M.  le  D®  Schulzenberger,  appelé  à 
un  autre  poste.  ^ 

M.  le  D®  Schulzenberger,  médecin  directeur  de 
l’asile  d’aliénés  de  la  Charité  sur-Loire,  est  nommé 
médecin  chef  de  service  de  l’asile  d’aliénés  du  Mans. 

M.  le  D®  Tarbouriech  est  nommé  médecin  chef 
de  service  de  l'asile  privé  faisant  fonctions  d’asile 
public  d’aliénés  du  Bon  Sauveur  de  Picauville  (Man¬ 
che). 

M.  le  D®  Menger  est  nommé  médecin  chef  de 
service  à  l’asile  privé  faisant  fonctions  d’asile  public 
d’aliénés  du  Bon  Sauveur  de  Bégard  (Côtes-du- 
Nord). 

M.  le  D®  Picard  est  nommé  médecin  directeur  de 
l’asile  public  d’aliénés  de  Bonneval. 


Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d'officier:  M.  le  D®  Henri  Monllaur, 
chef  de  laboratoire  à  la  Maternité  de  Paris. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Eugène  Thuret,  phar¬ 
macien,  administrateur  des  hôpitaux  du  Hâvre. 

Mérite  maritime 

Officier  :  MM.  Pidancet,  médecin  sanitaire  mari¬ 
time,  à  Marseille;  Bouteiller,  médecin  chef  de  1®' 
classe. 

Chevalier  :  MM.  Lansezkour,  médecin  sanitaire 
maritime,  au  Hâvre;  Le  Cann,  médecin  principal  de 
la  marine. 

Médailles  d’honneur  de  l’Assistance  publique 

Médaille  d’or.  —  i\L  Dupont,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  de  Foix. 

Médailles  d'argent.  —  MM.  le  D®  Ribot,  maire  de 
Marseille;  le  P®  Abadie;  le  D®  Bousquet;  le  P®  Cha- 
vannaz  (de  Bordeaux);  les  D®'  Desruelles  (de  Saint- 
Ylie);  Jacquinet  (de  Reims). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  D®‘  Glauda  (de 
Carcassonne);  Orsini  (de  Bastia);  Giraud  (des  An- 
delys);  Kuborn  (d’Ivry-la-Balaille);  Fourquet  (de 
Bordeaux);  Fromenly  (de  Tours);  Jacquinet  (de 
Reims);  Cayel  (de  Thionville);  Jung,  Maret  et  Nie- 
der  ,(de  Metz);  M"®  Blankoff  (de  Zuidcoote);  MM. 
Rigoll  (de  Zuidcoote);  le  P®  David  (de  Lille);  les  D®* 
Galand  (d’Anzin);  Besset  (d’Echandelys);  Cornet  (de 
Clermont-Ferrand);  louche,  Houde,  Masson  (d’Au¬ 
xerre);  Rollin  (de  Souk-el-Kémir,  Tunisie). 

Démonstrations  techniques  par  M.  le  D®  Calot 

A  l’occasion  du  Congrès  de  chirurgie  M.  Calot 
(de  Berck)  fera  le  vendredi  7  octobre  de  9  h.  1/2  à 
11  h.  1/2  dans  sa  clinique  de  Paris,  09,  quai  d’Orsay 
une  séance  de  démonstrations,  avec  présentation  de 
malades  et  de  sujets  guéris. 

1“  Réduction  de  plusieurs  luxations  congénitales 
de  la  hanche; 

2®  Les  traitements  des  tuberculoses  des  os,  arti¬ 
culations,  ganglions  (Adénites,  abcès  froids,  fistules, 
mal  de  Potl,  coxalgie,  tumeurs  blanches,  orchi-épi- 
didymites,  etc.).  Supériorité  des  méthodes  conser¬ 
vatrices  (avec  injections  modificatrices  et  ponctions) 
sur  les  méthodes  sanglantes; 

3®  Pièces  et  documents  originaux  sur  la  rénovation 
de  la  pathologie  de  la  hanche  par  les  travaux  fran¬ 
çais  d’après  guerre. 

4®  Pied  bot  et  autres  affections  orthopédiques. 

Moyens  d’accès  :  tramways  14  et  20,  descendre  à 
l’arrêt  :  rue  Jean  Nicol,  entre  le  pont  des  Invalides 
et  le  pont  de  l’Alma. 

Congrès  international  d’oto-rhino-laryngo- 

logie 

Ce  Congrès,  sous  la  présidence  deM.  le  P®  Tapia, 


^Traitement  PHysioLoeiouE  delà  constipation 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinal  es -Extrait  Biliaire  -Agar-Agar- Ferments  Lactiques 


\  jUTTÉRATURE  el  ÉCHANTILLONS  ;  LABORATOIRES  LOBICA,  G.  CHENAL,  Ph"»,  46,  Av.  des  Ternes,  PARIS  (17-) 
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se  réunit  à  Madrid  du  27  au  30  septetiibre.  I.e  secré¬ 
taire  général  est  M.  le  D’’  Fumagallo  (2,  rue  Her- 
niosilla  à  Madrid). 

Rapports.  —  Le  premier  Congrès,  tenu  à  Copen¬ 
hague,  a  décidé  de  mettre  à  l’ordre  du  jour  du  IP 
Congrès  les  questions  suivantes  : 

a)  Otosclérose-,  b)  Ozène;  c)  Sclérome-,  et  de  nom¬ 
mer  des  Commissions  internationales  pour  étudier 
chacun  de  ces  sujets.  Ces  Commissions  internatio¬ 
nales  ont  été  constituées  sous  la  présidence  des  D''® 
Duel  (de  New-York),  Costiniu  |de  Bucarest)  et  Beli- 
nofï'  (de  Sofia). 

Le  Comité  d’organisation  de  son  côté  a  choisi  les 
deux  rapports  suivants  : 

n)  Etude  de  quelques  problèmes  du  traitement 
endoscopique  des  voies  aériennes  et  digestives; 

b]  Traitement  des  tumeurs  malignes  en  O.  R.  L. 
par  les  radiations  pénétrantes. 

Les  rapports  mis  à  l’ordre  du  jour  sont  donc  les 
suivants  : 

I.  Otosclérose.  —  a)  Anatomie  pathologique  de 
l’otosclérose  ;  Otto  Mayer,  de  Vienne  (Autriche). 

b)  Aspect  clinique  de  l’otosclérose:  Fraser,  d’Edim¬ 
bourg  Ecosse). 

c)  Etudes  réalisées  en  Amérique,  du  point  de  vue 
anatomique  (embryologique),  métabolique  et  patho- 
génique  de  l'otosclérose:  GordonWilson,  de  Chicago. 

IL  Ozèrie.  —  a)  Etiologie  (hérédité,  constitution, 
contagion).  Pathogénie.  Bactériologie  :  Leroux- 
Robert,  de  Paris  (France);  Costiniu,  de  Bucarest. 

b)  Traitement  médical  :  Viggo  Schmidt,  de  Copen¬ 
hague  (Danemark). 

c)  Traitement  chirurgical  :  Lautenschlaeger,  de 
Berlin  (Allemagne). 

d)  Anatomie  pathologique  :  Torrini,  de  Florence. 

e)  Recherches  bactériologiques  et  pathologie  ex¬ 
périmentale  :  Trimarchi,  de  Crémone,  (Italie). 


III.  Sclérome.  —  Les  résultats  de  l'enquête  inter¬ 
nationale  en  ce  qui  concerne  le  sclérome  (géogra¬ 
phie,  statistique,  épidémiologie)  :  Belinoff,  de  Sofia. 

Anatomie  patologique  et  expérimentale  du  sclé¬ 
rome  :  Szmurlo,  de  Wilna  (Pologne)  et  Sercer,  de 
Zagreb  (Yougoslavie). 

Bactériologie  :  Lasagna,  de  Parme  (Italie) 

Clinique  et  thérapeutique:  Bourack,  de  Minsk. 

Historique  :  Hajek,  de  Vienne  (Autriche). 

Législation  internationale  du  sclérome  :  Barraud, 
de  Lausanne  (Suisse). 

La  lutte  contre  le  rhinosclérome  (prophylaxie)  : 
Zalewsky,  de  Lwow  (Pologne). 

La  guerre  et  le  rhinosclérome  :  Poutschowsky,  de 
Kiew  (Russie,  U.  R.  S.  S.). 

L’étiologie  du  rhinosclérome  :  H.  Streit,  de  Kôe- 
nigsberg  (Allemagne). 

Sérologie  du  sclérome  :  Neuber,  de  Debrecen. 

IV.  Bronchoscopie  et  cesophagoscopie .  —  a)  Traite¬ 
ment  endoscopique  des  suppurations  trachéo-hron- 
chiales  :  Chevalier-Jackson,  de  Philadelphie. 

b)  Traitement  endoscopique  des  lésions  inflamma¬ 
toires  (phlegmons,  etc.)  de  l’œsophage  et  de  son 
voisinage,  dues  aux  corps  étrangers  :  Von  Eicken, 
de  Berlin  (Allemagne). 

V.  Traitement  des  tumeurs  malignes  en  O.  R.  L.  par 
les  radiations  pénétrantes  [rayons  X,  radium].  —  a) 
Indications  respectives  des  radiations  et  de  la  chi¬ 
rurgie  :  Hautant,  de  Paris  (France). 

b)  Technique  de  l’emploi  du  radium  et  des  rayons 
X  :  Ledoux,  de  Bruxelles  (Belgique)  et  Sluys,  de 
Bruxelles  (Belgique). 

c)  Traitement  du  cancer  de  l’amygdale  (par  les 
radiations)  :  Lemaître,  de  Paris  (France). 


Le  gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 


UN  MÉDECIN  PERSE  DU  IX®  SIÈCLE,  D’ORI^Im^  en  arabe  Firdaus  al-Hikma,  est  écrit  en 

CHRÉTIENNE  i?î  notre  ère  et  fut  dédié  au  même  calife  qui 

ALI  IBN  RABBAN  AT-TABARI  converti  à  la  nouvelle  croyance  le  médecin 

Par  le  Dr  M.  SCHAOHTER  (Bucarest)  ^ï^-^duestion.  Cette  œuvre  médicale,  écrite  par  le 
''^Tinus  grand  précurseur  de  Rhazès,  a  été  éditée  par 


AbuT  Hasan  Ali  Ibn  Rabban  at-Tabari  est  con¬ 
sidéré  comme  un  des  médecins  les  plus  connus  de 
la  période  de  développement  de  la  culture  musul¬ 
mane.  Des  historiens  de  la  médecine  le  consi¬ 
dèrent  comme  étant  juif,  puis  ensuite  devenu 
musulman,  et  lui  attribuent  l’honneur  d'avoir  été 
le  maître  de  ar-Razi  ou  Rhazès,  le  médecin  le  plus 
illustre  produit  par  le  monde  musulman.  Si  cette 
dernière  affirmation  est  historiquement  à  peine 
juste,  la  supposition  de  son  origine  juive  est  cer¬ 
tainement  fausse. 

Da  preuve  la  plus  certaine  de  son  origine  chré- 
tieime  est  donnée  par  ce  médecin  lui-même,  dans 
son  Hvre  intitulé  :  «  Livre  de  la  croyance  et  de  la 
domination  »,  où  entre  autres  on  trouve  ces 
paroles:  «Quand  j’étais  encore  chrétien,  je  n’ai 
jamais  cessé  de  commun  accord  avec  mon  oncle, 
savant  chrétien,  de  dire  que  la  facilité  de  parler 
n’était  pas  un  signe  de  prophétie.  » 

Le  professeur  Horowitz  (cité  par  M.  Meyer- 
hoff)  dit  quelle  titre  de  Rabban,  que  porte  Ibn  at- 
Tabari,  n’est  point  d’origine  juive  mais,  au  con¬ 
traire,  d’origine  syrio-chrétienne.Meyerhoff  a  mon¬ 
tré  que  la  confusion,  en  ce  qui  concerne  son  origine, 
a  été  commise  par  Ibn  al-Qifti,  qui  a  tiré  sa  conclu¬ 
sion  sur  la  conviction  que  le  mot  «  Rabban  » 
n’était  autre  chose  que  le  titre  hébreu  «  Rabbin  ». 
Quant  à  l’origine  de  ce  titre,  il  l’avait  hérité  de 
son  père  qui  passait  pour  un  grand  savant,  non 
seulement  comme  médecin,  mais  encore  comme 
philosophe,  mathématicien,  astronome  et  grand 
connaisseirr  de  la  langue  et  littérature  hébraïques. 
On  le  désignait  sous  le  nom  de  Rabbair,  c’est-à- 
ÿre  notre  savant,  ou  notre  maître. 

Les  informations  sur  la  vie  de  ce  médecin  sont 
très  maigres,  et  de  sesœuvres,  il  ne  nous  re.ste  que 
peu  de  choses. 

Récemment,  on  a  édité  en  langue  anglaise  et 
pour  la  première  fois,  deux  œuvfes  authentiques 
et  très  importantes  de  Ibn  at-Tabari.  C’est  la 
seule  source  des  faits  que  l’on  connaisse  d’Ibn  at- 
Tabari.  La  première  œuvre,  sorte  de  travail  apolo¬ 
gétique,  porte  le  titre  de  Livre  de  la  croyance  et  de  la 
domination,  où  l’auteur  fait  l’éloge  de  la  religion 
musulmane,  après  avoir  réfuté  les  vérités  reli¬ 
gieuses  des  juifs,  chrétiens,  zoroastres  et  brah¬ 
manes.  Ce  livre  a  été  traduit  en  anglais  par  l’orien¬ 
taliste  A.  Mingana,  sous  le  titre  de  Book  of  religion 
and  empire,  édité  à  Manchester  en  1922.  Ce  savant 
admet  aussi  l’origine  chrétienne  de  Ibn  at-Tabari. 

Le  deuxième  livre,  intitulé  Le  paradis  de  la 


l’arabiste  indien  Muhamad  Zubair  Siddiqi.  La 
critique  officielle  a  salué  l’apparition  de  cette 
œuvre  et  en  a  reconnu  l’authenticité.  Ce  livre 
porte  le  titre  de  Firdaus  al-Hikma,  ou  Paradise  of 
Wisdom,  of  AU  b.  Rabban  at-Tabari,  Edited  by  M. 
Z.  Siddiqi,  1928. 

L’étude  de  M.  Meyerhoff  publiée  dans  la  Zeit.  d. 
Deutsch.  Morgen.  Ges.,  1932, etqui  est  le  fil  conduc¬ 
teur  de  notretravail,  ajoute  que  cette  grande  œuvre 
(il  s’agit  du  Paradis)  contient  une  importante 
étude  sur  la  vie  de  at-Tabari,  mais,  étant  rédigée 
en  langue  arabe,  elle  n’est  pas  à  la  portée  de  tous 
les  lecteurs. 

Pour  mieux  caractériser  la  personnalité  de  Ibn 
at-Tabari,  il  faut  dire  quelques  mots  sur  l’époque 
dans  laquelle  il  a  vécu.  En  643,  c’est-à-dire  deux 
siècles  après  la  fuite  du  prophète  de  la  Mecque  à 
Médine,  les  Arabes  avaient  conquis  toute  la  Perse 
jusqu’à  la  province  de  Churassan.  Un  siècle  plus 
tard,  il  y  eut  une  révolte  des  troupes  persanes,  qui 
détrôna  la  domination  des  Arabes  et  des  philo- 
Arabes  et  installa  les  Abassides,  plus  persano- 
philes  que  leurs  prédécesseurs.  Sous  le  dixième 
calife  de  cette  dynastie,  al-Mutawakkil,  il  se 
produisit  une  vive  réaction  contre  les  chrétiens, 
juifs,  zoroastres  et  brahmanes.  Sous  l’influence 
des  persécutions,  beaucoup  de  chrétiens  passèrent 
à  la  nouvelle  croyance  officielle.  Ali  Ibn  at-Tabari 
était  parmi  ceux-ci. 

Ali  a  toujours  préféré  la  médecine,  quoiqu’il 
ne  négligea  pas  la  philosophie  et  les  autres  sciences 
de  son  temps.  De  la  médecine  de  son  père,  il  nous 
rapporte  peu  de  choses.  Probablement  que  les 
ordonnances  qu’il  rapporte  dans  sa  grande  œuvre 
avaient  servi  à  son  père  aussi.  Ce  dernier  est  né 
dans  la  viUe  de  Merw,  mais  le  lieu  de  naissance  de 
Ibn  at-Tabari  est  encore  discuté.  Pour  Meyerhoff, 
ce  dernier  est  né  aussi  à  Merw,  mais  à  l’âge  de 
dix  ans  il  quitta  cette  vihe  pour  s’installer  à 
Tabaristan  (d’où  la  particule  de  son  nom).  Cette 
question  n’a  pas  une  grandè  importance,  aussi 
nous  passons  à  autre  chose. 

Comme  tous  les  chrétiens  de  son  temps,  il  pos¬ 
sédait  les  langues  syriaque  et  persane,  mais  il 
préférait  la  première.  Il  a  écrit  ses  œuvres  en 
langue  arabe,  qu’il  avait  apprise  plus  tard,  et  c’est 
grâce  à  la  cotmaissance  de  cette  langue  qü’il  a  pu 
étudier  les  médecins  et  les  philosophes  arabes  et 
grecs. 

C’est  sous  le  régime  de  al-Mutawakkil  qu’Ali 
Ibn  at-Tabari  a  atteint  le  maximum  des  honneurs. 
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BAIN  CARRÉ 


t0.DO-BROMO-CHLORURÉ 


ÏÉ'  SÉDATIF  DU  SrSTÈME  NERVEUX 

\  Eli  STIMULANT  de.  FONCTIONS  ORGANIQUES 
8I^E,  ASTHÉNffi,  SUBMENAGE,  CONVALESCENCES,  chez  l'Adnlla. 
TÉ,  LYMPHATISME,  TROUBLES  DE  CROISSANCE,  RACHITISME,  chez  rEnfaot. 


(BAIN  MARIN  COMPLET) 


Établissements  G.  BOULITTE 

15  à  21,  rue  Bobillot,  PARIS 

Instruments  de  précision  les  plus  modernes 

Nouvel  artérotensiomètre  de  DONZELOT 
Assistant  du  Professeur  VAQUEZ 

Prix  t  260  fp. 

XotiveatM  Sphygmopltone  de  BotiUtte.  Prix:  225  fr. 

KYMOMÈTRE  de  VAQUEZ.  CLEY  et  GOMEZ 
Oscillomëtre  Pachon,  Gallavardin.  Prix  t  450  fr. 

ÉLECTROCARDIOGRAPHlEj  MÉTABOLISME  BASAL 

Catalogues  sur  demande.  Livraisons  directes.  Province  et  Étranger 


Nouvel  Oscillomètre  universel 

de  G.  BOULITTE 

Léger,  Portatif,  Indéréglable, 
Haute  précision. 

Prix  :  580  fr. 


Jean  LEREBOULLET 

Ancien  interne,  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris. 


Les  tumeurs  du  quatrième  ventricule 

Étude  anatomo-clinique  et  thérapeutique 


1932,  I  volume  grand  in-8  de  432  pages,  avec  30  figures  et  21  planches .  65  fr. 


Précis 

d* Anatomie  Topographique 

Par 

le  Docteur  P.  VILLEMIN 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

1928,  I  vol.  in-8  de  756  pages  avec  351  figures  noires  et  coloriées.  Broché  :  90  francs.  Cartonné:  lOG  francs. 


A.  GILBERT  et  L.  FOURNIER.  —  Bibliothèque  du  Doctorat  en  médecine, 
publiée  sous  la  direction  de  P.  CARNOT  et  L.  FOURNIER 
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VARIÊTÊS  (Suite) 


Pendant  la  troisième  année  du  règne  de  ce  calife, 
il  a  terminé  sa  grande  œuvre  philosophique  et 
médicale,  le  Firdaus  al-Hikma,  œuvre  dédiée  au 
Maître  de  la  religion  musulmane,  c’est-à-dire  au 
cahfe,  qui  l’a  converti  à  la  nouvelle  croyance. 
C’est  à  cette  occasion  qu’il  obtint  le  titre  de  A  hu'l 
Hasan  et  celui  non  moins  important  de  Client  du 
maître  des  Croyants.  Plus  tard,  sous  l’influence  du 
même  calife,  il  a  écrit  son  œuvre  apologétique, 
le  Livre  de  la  croyance  et  de  la  domination,  livre  où 
il  devait  montrer  à  son  maître  sa  fidélité  envers  la 
nouvelle  croyance.  C’était  la  mode  de  procéder 
de  la  façon,  pour  être  sûr  de  la  protection  du  calife. 

De  sa  vie  en  particulier,  on  ignore  à  peu  près 
tout.  On  sait  séulerqent  qu’à  la  Cour,  il  avait  des 
relations  avec  deux  savants  chrétiens,  Ibn  Masa- 
wai  et  Hunain  ibn  Ishaq,  qui  étaient  fort  en  hon¬ 
neur  à  la  même  Cour  du  calife. 

Après  ce  court  exposé,  passons  à  l’analyse  de  ses 
œuvres.  ' 

Da  liste  complète  des  œuvres  se  trouve  dans 
l’introduction  arabe  de  Siddiqi  à  son  Firdaus 
al-Ftikma.  Elle  comprend 40 livres.  Pour  Meyerhoff, 
qui  a  étudié  soigneusement  ces  livres,  toute  la  liste 


se  réduit  en  réalité  à  12  livres  ayant  un  contenu 
spécial  chacun  {Im  ganzen  reduziert  sich  die  Liste 
auf  12  inhaltlich-verschiedene  Schriften).  De  ces 
livres,  nous  connaissons  à  ce  moment  :  lo  le  ParadÂs 
de  la  Sagesse,  2°  le  Livre  de  la  croyance  et  de  la 
domination,  dont  nous  avons  déjà  parlé  plus  haut, 
et  enfin  3°  un  livre  sur  l’hygiène.  En  lisant  la  liste 
des  œuvres  attribuées  par  Siddiqi  à  Ibn  at-Tabari, 
on  voit  que  la  majorité  se  rapporte  à  des  questions 
de  théologie  et  morale,  médecine,  hygiène  et 
thérapeutique.  Il  est  intéressant  de  citer  parmi  les 
œuvres  de  at-Tabari  un  livre  sur  la  magie  et  un 
autre  sur  l’utilité  des  médicaments.  De  livre 
d’hygiène  n’a  pas  été  encore  édité  ;  il  existe  encore 
comme  manuscrit. 

I/authenticité  du  Livre  de  la  croyance  et  de  la 
domination  a  été  établie  dans  une  étude  faite  par 
Margoulioth  (cité  par  Meyerhoff)  qui  conclut  de 
cette  façon  :  «Des  doutes  en  ce  qui  concerne  la  jus¬ 
tesse  et  authenticité  des  œuvres  de  Ibn  Rabban 
sont  gratuits.  De  D^^  Siddiqi  a  par  conséquent  rai¬ 
son  de  les  négliger  {The  douhts  which  hâve  been 
cast  on  the  corrsctness  of  the  aspiration  of  tlie  work 
to  Ibn  Rabban  appare  to  be  quih  gmtiiiious. 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  I^OFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L.* Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 


SOUS  SES  QUATRE  FORMES 


PURE 

' - *.  régulateur  - 


PHOSPHATÉE 

n’adjuvaut  le  plus  sûr  des  ci 


PRODUIT  FRANÇAIS  PRODUIT  FRANÇAIS 


Traitement  PHysioiOGioiE  dew  CONSTIPATION 

Extrait  total  des  ûlandes  Intestinales  -Extrait  Biliaire  -Agar-Agar  -  ferments  Lactiques 


■iltÉralure  et  Ëchantillons  :  Laboratoires  LOBICA,  g.chenal,  46,  Avenue  des  Ternes,  paris  (17°) 


‘Bihliothèdue  de  Thérapeutique  P,  CARNOT  et  HARVIER 

Technique  thérapeutique  médicale 


Par  le  D'  G.  MILIAN 

Médecin  de  l'Hdpital  Saint -Lonls. 

Tome  I.  1  volume  în-S  de  28S  pa^es  avec  1 16  figure»,  f 
Broché  ;  20  fr.  Cartonné  :  30  fr.  ^ 

Tome  II.  1929.  1  volume  în-S  de  436  patges  avec  162  figures. 
Broché  ;  SO^- tr.  Cartonné  :  60  fr. 


Diathermie  et  Diathermothérapie 

Par  le  D'  H.  BORDIER 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 

Préïace  du  P'  BERQONIÉ 

fi*  édition.  1931.  1  vol,  ièi.8  de  660  pages  avcc^277  fignres . . . . . .  #0  îr. 


Ajouter  pour  frais  d’envoi  :  France,  15  p.  100  ;  Étranger,  20  p.  100. 


Le“TROIS  AMPÈRES” 


J)E  DIATHERMIE  COURANTE 
ECLATEUR  SILENCIEUX 
RÉGLAGE  PAR  UNE  SEULE  MANETTE 

SE  BRANCHE  SUR  UNE  PRISE 
DE  COURANT  ORDINAIRE 

NOTICE  SUR  DEMANDE 

nDADirD  ÉLECTRICITÉ  MÉPICALB 
QiSTRRJHENTfl  de  CHIRVBOIE 
41,  rue  de  Rivoli,  PARIS  U") 


VARIETES  (Suite) 


Siddiqi  in  his  éditions  of  ihe  Fifdaus  is  there- 
fore  qnite  right  to  neglect  them).  Nous  avons  déjà 
dit  que  ce  livre  est  une  apologie  de  la  religion 
musulmane  ;  aussi  nous  laissons  de  côté  une 
analyse  détaillée  de  cette  œuvre. 

Fe  Firdaus  al-Hihmçi  [Pamdis  de  la  Sagesse)  est 
déjà  mentionné  dans  les  œuvres  de  h.  Iveclerc, 
Histoire  de  la  médecine  arabe,  1876,  Paris,  et  de 
E.-G.  Browne  dans  son  Aarahian  Medicine,  Cam¬ 
bridge,  1921. 

Voilà  comment  Meyerhoff  divise  le  livre  :  Il  con¬ 
tient  7  tomes,  repartis  en  30  sections  ou  360  cha¬ 
pitres.  Ce  livre  est  une  sorte  d’encyclopédie  où  l’on 
trouve  des  connaissances  très  vastes  de  théologie, 
philosophie,  de  la  nature,  embryologie,  physiologie, 
psychologie,  'hygiène,  thérapeutique,  diététique, 
médecine  interne,  climatologie,  puis  des  connais¬ 
sances  de  chirurgie,  etc.  ba  plus  grande  partie  de  ce 
livre  est  occupée  de  questions  de  médecine.  Pour 
Meyerhoff,  ce  livre  est  plutôt  une  vaste  œuvre  lit¬ 
téraire  que  médicale  proprement  dite.  En  tout  cas, 
il  ne  faut  pas  oublier  que  ce  livre  a  été  très  connu 
et  cité  par  toutes  les  autorités  médicales  du  monde 
musulman.  Rhazès,  le  grand  médecin  de  la 


période  de  grandeur  de  la  culture  musulmane,  cite 
souvent  ce  grand  livre  dans  ses  œuvres. 

Les  sources  des  connaissances  de  Ibn  at-Tabari 
sont  en  premier  lieu  les  auteurs  grecs.  Il  cite  en 
effet  assez  souvent  Hippocrate,  Archigènes,  le  juif- 
médecin  Masargawaih,  etc. 

Dans  le  trentième  chapitre  du  livre  dont  nous 
parlons,  on  trouve  des  notions  sur  la  médecine 
indienne.  Ceci  a  une  importance  très  grande,  car  les 
auteurs  arabes  de  plus  tard  ne  nous  ont  transmis 
que  des  fragments  incomplets  concernant  la  méde¬ 
cine  des  Indiens.  Ibn  Rabban  a  le  souci  de  dire 
que  ses  informations  concernant  cette  médecine 
indienne  proviennent  des  livres  suivants  ;  Caraca, 
Susrata,  Nidana,  et  autres,  be  fait  qu’Ali  ibn 
Tabari  parle  de  médecine  indienne,  démontre 
que  celle-ci  était  connue  à  la  Cour  du  calife,  au 
TX®  .siècle. 

Meyerhoff  soutient  que  l’influence  de  la  méde¬ 
cine  indienne  sur  la  médecine  arabe  ne  devient 
importante  qu’après  Rhazès,  et  grâce  à  ce  grand 
médecin.  Donc  tout  le  système  de  Ibn  Rabban. 
at-'Pabari  est  plutôt  grec  avec  une  faible 
influence  indienne. 


Opothérapie 
Hématique 
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du  Sang  Utfal 
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ÉCHOS 

UNION  FRANÇAISE  L’U.  F.  O.  D.  se  compose  de  membres  de  droit,  de 


DES  ORGANISMES  DE  DOCUMENTATION 

4g,  rue  des  Mathurins,  Paris  (VIII‘). 

La  constitution  de  l’Union  Française  des  Organismes 
de  Documentation  a  été  réalisée  le  samedi  28  mai  1932 
au  coms  d’une  réunion  tenue  au  ministère  de  l’Instruction 
publique,  entre  les  directems  des  grandes  bibliotbèques  des 
principaux  centres  de  documentation  existant  en  France. 

L’U.  F.  O.  D.  a  pom  bnt  ; 

De  dresser  l’inventaire  des  organismes  français  ayant 
pom  objet  la  production  et  la  répartition  de  la  documen¬ 
tation  concernant  toutes  les  branches  des  connaissances 
humaines  ; 

De  provoquer  une  coopération  entre  ces  organismes  ; 

De  coordonner  lems  activités  ; 

De  faciliter  l’usage  systématique  de  toutes  les  sources 
de  la  documentation  ; 

D’établir  des  relations  avec  les  groupernents  étrangers 
poursuivant  des  buts  analogues. 

Elle  se  propose  de  former  un  lien  permanent  entre  les 
organismes  de  documentation  décidés  à  travailler  en 
coopération. 

Les  organismes  affiliés  pomront  ainsi  se  répartir  entre 
eux  le  travail  dans  les  divers  domaines  spécialisés  de  la 
documentation  et  s’efîorcer  de  susciter'  les  concoms 
nécessaires  pour  couvrir  le  champ  entier  de  la  documen¬ 
tation. 

L’U.  F.  O.  D.  étend  son  action  à  l’ensemble  de  la 
France,  à  ses  colonies  et  à  ses  protectorats.  Elle  pourra  y 
établir  des  centres  secondaires  maintenus  régtdièrement 
en  liaison  avec  le  centre  national. 


membres  titulaires  et  de  membres  adhérents.  Elle  ne 
groupe  aucim  indi-vidu  mais  .seulement  des  centres  de 
travail. 

Peuvent  être  membres  de  droit  les  ministères,  les 
administrations  publiques,  les  établissements  publics, 
les  services  d’État  possédant  un  centre  de  documentation, 
un  bureau  d’informations,  des  collections  ou  des  biblio¬ 
thèques. 

Peuvent  être  membres  titulaires,  outre  les  organismes 
ci-dessus  désignés,  les  étabUssements  d’utilité  publique, 
les  institutions  privées,  les  associations,  les  syndicats,  les 
coopératives  et  les  autres 'collectivités  possédant  un  centre 
de  documentation,  un  bureau  d’informations,  des  coUec- 
tions  ou  des  bibliothèques. 

Peuvent  être  exclusivement  membres  adhérents,  mais 
sans  voix  délibérative,  les  sociétés  civiles,  les  sociétés 
commerciales,  les  organisations  ayant  la  même  activité, 
inscrites  au  registre  du  commerce. 

Son  bureau  est  ainsi  composé  : 

Président  :  M.  Jean  Gérard,  administrateur  de  la  Mai¬ 
son  de  la  Chimie  ;  vice-présidents  :  MM.  Julien  Gain, 
administrateur  général  de  la  Bibliothèque  nationale  ; 
Joseph  Dubois,  directeur  de  l’Office  de  législation  étran¬ 
gère  et  de  droit  international  au  ministère  de  la  J ustice  ; 
A.  Portevln,  président  de  la  Société  des  ingénieurs  civils 
de  France  ;  M.  Ulrich,  député,  président  de  la  Société 
française  des  électriciens  ;  secrétaire  :  M.  Boutillier  du 
Retail,  bibliothécaire  au  ministère  du  Commerce,  chargé 
de  la  direction  du  Centre  d’informations  économiques  ; 
trésorier  :  M.  P.  Rosemberg,  directeur  de  l’Office  central 
de  l’acétylène  et  de  la  soudure  autogène. 


LD  a  Laboratoire  de  Biologie  Appliquée 
•  O»  54,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris-8« 


H.CARRION&C‘ 


EVATMiNE  PRODUITS  BIOLOGIQUES  antasthène 

Asthme  Asthêni. 

HÉMATO-ÉTHYROIDINE  OPOTHERAPIE  HÉPANÊME 

Cachets  —  Comprimés  —  Ampoules  Anémie 

DRAGÉES  I  PER.EXTRAITS 

PLURIGLANDULAIRES  |  Injeclahlée 

AUTO-VACCINS  |  VACCINS  CURATIFS 

ANALYSES  MÉDICALES 


HEPANEME 

Anémie 
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SOCIÉTÉS 

SOCIÉTÉ  SCIENTIFIQUE  FRANÇAISE 
DE  CHIRURGIE  RÉPARATRICE,  P,. ASTIQUE 
ET  ESTHÉTIQUE 

Séance  du  17  juin  1932. 

Autoplastie  du  vagin  au  moyen  du  skin-inlay.  — • 
M.  Burian  (Prague).  —  Dans  trois  cas  d’aplasie  complète 
du  vagin,  l’auteur  a  employé  une  greffe  de  peau  totale 
moulée  sur  un  porte-greffe,  le  tout  enfoui  dans  une  cavité 
préparée  préalablement  dans  l’espace  vésico-rectal. 

Cicatrisation  esthétique  d’une  vaste  plaie  frontale.  — 
M.  Castex  (Châteauroux) .  —  Exérèse  et  hémostase 
rapides  d’une  importante  tumeur  frontale  avec  le  radio- 
bistouri,  et  bonne  épidermisation  de  la  plaie,  les  bour¬ 
geons  de  cicatrisation  étant  baignés  constamment  par  un 
milieu  isotonique  colloïdal  et  légèrement  antiseptique. 

Histoire  d’un  nævus  bleu.  —  M.  Acquaviva  (Paris). 
—  A  la  suite  de  l’ablation  chirurgicale  d’im  nævus  bleu, 
de  la  région  sous-orbitaire,  il  se  produit  rme  généralisa¬ 
tion  carcinomateuse  mélanique  qui  enlève  le  malade 
neuf  mois  après  l’intervention.  Seules  l’électrolyse  ou 
la  dlathermo-coagulation  doivent  être  employées  dans  la 
cure  des  nævi  mélaniques,  à  l’exclusion  de  tout  autre 
agent  physique  caustique,  et  de  la  cliirurgie. 

Traitement  des  plaies  de  la  lace  par  rapprochement 
sans  suture.  —  M.  Coudray  (Paris),  emploie  des 
adhésifs  de  2  centimètres  de  largeur  qu’il  replie  sur 
eux-mêmes  du  côté  collant  au  niveau  d’un  bord,  de  telle 
façon  qu’ils  présentent  une  surface  collante  et  une  sur¬ 
face  non  collante.  Il  en  emploie  deux  et  les  applique  de 
telle  sorte  que  le  bord  libre  de  l’adhésif  soit  placé  à  5  mil¬ 
limètres  et  parallèlement  à  la  plaie,  l’un  en  dessus,  l’au- 
_ire  en  dessous.  Une  aiguille  suivie  d'un  fil  pique  les  bords 
libres  de  ces  adhésifs  et  l’on  serre  le  fil  jusqu’à  ce  que  les 
deux  lèvres  de  la  plaie  arrivent  au  contact.  Procédé 
indolore,- facile,  rapide,  n’ajoutant  aucune  plaie  à  celle 
existante. 

Sur  la  correction  des  nez  mal  conformés.  — M.  Ci,AotrE 
(Paris).  —  En  chirurgie  esthétique,  il  ne  faut  pas  seule, 
ment  corriger  la  difformité  principale,  mais  aussi  les 
difformités  secondaires.  Seule  cette  conception  permet 
d’éviter  des  désillusions  aux  opérés  non  seulement  dans 
a  correction  des  nez  mal  conformés,  mais  dans  les  opéra¬ 
tions  des  rides,  des  paupières,  des  seins. 

Les  greffes  muqueuses.  Nouvelle  technique  avec  pré¬ 
sentation  d’instrument.  —  (M.  Dantreeeë  (Char- 

leviUe),  pour  les  réparations  de  muqueuses  en  chi¬ 
rurgie  plastique,’ rejette  la  greffe  de  Thlersh  employée 
jusqu’ici  pour  les  grandes  réparations.  Il  préconise  la 
muqueuse  buccale.  La  difficulté  de  prélèvement  du  gref¬ 
fon  était  un  obstacle  à  son  emploi.  Il  a  fait  construire 
un  instrument  et  imaginé  une  technique  qui  permet  de 
prélever  d’énormes  lambeaux  réguliers  et  minces  comme 
une  feuille  de  papier.  Désormais  on  peut  envisager  la 
réparation  de  grandes  surfaces  par  une  vraie  muqueuse 
parfaitement  souple  et  d’une  vitalité  extraordinaire. 

De  la  douche'  filiforme  de  Salies-de-Béarn  en 
chirurgie  esthétique.  —  M.  David  (Salies-de-Béam) 
démontre  l’efficacité  de  la  douche  filiforme  de  Salies 
sur  les  cicatrices  disgracieuses,  douloureuses  et  chéloï- 
diennes,  et  insiste  sur  l’action  sédative,  assouplissante 
et  décolorante  de  quelques  pratiques  thermales. 


SAVANTES 

Le  nez  dévié  et  son  traitement  chirurgical.  — 
M.  Fruiiwaed  (Vienne)  expose  très  nettement  son 
programme  et  indiqu;  qu’il  préfère  opérer  sous  anes¬ 
thésie  générale  à  l’éther  plutôt  que  sous  anesthésie  locale. 

Destruction  esthétique  d’un  papillome  géant  du  thorax 
par  le  galvano  et  la  neige  carbonique  associés.  —  M.  Pey- 
TourEau  (Paris).  —  Trois  mois  après  l’opération,  il  ne 
reste  aucune  cicatrice  apparente. 

Quelques  points  de  technique  opératoire  plastique  des 
kystes  synoviaux.  —  (M.  Max  LëydiEr  (de  Paris) 

.  passe  en  revue  les  divers  traitements.  L’écrasement 
et  la  ponction  du  kyste  étant  aléatoires,  seule  l’extirpa¬ 
tion  à  travers  une  incision  minime  permet  les  meilleurs 
résultats  opératoires  thérapeutiques  et  plastiques. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  2  juin  1932. 

Cette  séance,  qui  faisait  suite  à  la  Réunion  neurolo¬ 
gique  internationale  annuelle,  a  été  consacrée  exclusi- 
Yement  à  des  communications  d'auteurs  étrangers  et  de 
neurologistes  de  province. 

Recherches  anatomo-pathologiques  sur  un  cas  de  soi- 
disant  angiome  calcifié  des  méninges  démontré  par  la 
radiographie.  —  M.  Knud  Krabbe  (de  Copenhague) 
montre,  par  l’étude  des  lésions,  que  les  calcifications 
siégeaient  dans  le  parenchyme  encéphalique,  et  non  dans 
les  méninges  ou  dans  les  vaisseaux,  comme  les  radio¬ 
graphies  auraient  pu  le  faire  penser. 

Sur  la  surdité  verbale  pure  (avec  projections) .  —  M.  Van 
Mayëndorf  (de  Leipzig)  présente  l’observation  anatomo¬ 
clinique  d’une  femme  de  soixante-cinq  ans  atteinte  de 
surdité  verbale  pure,  et  morte  de  pancréatite  hémor¬ 
ragique.  Les  lésions  consiétaient  en  une  atrophie  limitée 
du  lobe  temporal  et  surtout  de  sa  partie  antérieure,  du 
côté  gauche.  Le  point  de  départ  des  lésions  paraissait 
être  sous-cortical.  ly’auteur  rapproche  son  observation 
des  cas  antérieurs. 

Les  leucodystrophies  familiales.  Etude  anatomo-cli¬ 
nique  d’une  famille  atteinte  de  majadle  de  Schllder 
(avec  projections) .  —  MM.  Ludo  Van  Bogaerï  (d’Anvers) 
et  Ivan  Bertrand  (de  Paris)  présentent  les  observations 
d’un  frère  et  d’ime  sœur,  enfants  d’alcooliques,  chez  les¬ 
quels  les  diagnostics  les  plus  variés  avaient  été  posés  : 
maladie  de  Eriedreich,  chorée  molle,  choréo-athétose  post- 
encéphalitique.  L’affection  déterminait,  dans  ses  derniers 
stades,  un  état  démentiel,  avec  quadriplégie  spasmodique, 
cécité  et  surdité  complètes.  Les  lésions  étaient  celles  de 
la  maladie  de  vHchilder,  mais  les  auteurs  discutent  le 
terme  d’ «  encéphalite  périaxile  ».  11  s’agit  en  effet  plutôt 
d’une  dystrophie  des  lipoïdes  de  la  substance  blanche, 
qui  ne  subissent  pas  leur  évolution  myélinique  normale. 

Myopathie  et  maladie  de  Dercum.  —  M.  Paue  Cossa 
(de  Nice)  a  observé  l’association,  chez  rme  même  malade, 
d’une  myopathie,  à  double  localisation  facio-scapulo- 
humérale  et  lombo-pelvienne,  puis  d’un  syndrome  de 
Dercum.  Il  discute  l’hypothèse  d’im  syndrome  double 
d’origine  commrme,  mais  inconnue,  et  celle  d’une  coexis¬ 
tence  fortuite. 

Une  méthode  facile  et  sûre  pour  l’Imprégnation  sur 
blocs  de  la  névroglie  protoplasmique  (avec  projections). 
—  M.  Ltjgaro  (de  Turin)  décrit  une  méthode  d’impré- 
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gnation  argentique  nouvelle,  qui  montre  les  cellules- de  sont-moins  rapides.  Ces  épreuves  se  rapprochent  à  cer* 
la  roacroglic,  avec  leurs  globules  paranucléaires,  quelque-  tains  égards  des  blocages  incomplets  de  certaines  ara- 

fois  l'oligodendroglie,  mais  non  la  microglie.  clmoïdites  kystiques.  Par  contre,  la  compression  abdo- 

Paralysies  oculo-motrlces  provoquées  par  la  vaccina-  minale,  à  l’inverse  de  ce  qui  se  produit  dans  l’arachnoïdite, 

tlQn  antltypljique  chez  un  malade  atteint  de  sclérose  en  ne  détermine,  dans  la  sclérose  eu  plaques,  qu’une  éléva- 

plaqjies,  — •  M.  Mussio-P'ournier  (de  Montevideo)  a  tion  très  discrète  de  la  tension  lombaire.  Les  autems  se 

vu  cinq  injections  de  vaccin  antityphique  provoquer  demandent  s’il  n’y  a  pas,  plus  souvent  qu’on  ne  le  croit, 

successivement,  chez  ce  même  malade,  une  aggravation  dans  la  sclérose  en  plaques,  un  processus  d’arachnoîdlte 

passagère,  avec  paralysie  oculo-motrice.  diffus  et  discret. 

Troubles  nerveux  de  l’œdème  de  Quincke.  —  M.  Mus-  La  polynévrite  apiolique.  —  M.  Henri  Roger  (de 
Sio-Fournuîr  (de  Montevideo).  Marseille),  à  l’occasion  d’un  cas  personnel  et  à  l’aide  de 

Considérations -sur  les  résultats  éloignés  de  la  chirurgie  travaux  récemment  parus  eu  Hollande,  en  Yougoslavie, 

et  de  la  radiothérapie  des  tumeurs  cérébrales.  —  M.  Chris-  en  Allemagne,  sur  de  véritables  épidémies  de  polyné- 

TOPUE  (de  Liège)  rapporte  cinq  observations  analogues  :  vrites  consécutives  à  l’ingestion  d’apiol  (absorbé  dans  un  ' 

il  s’ agit  de  rémissions  prolongées  ou  de  guérisons  appa-  but  abortif) ,  précise  les  caractères  de  cette  polynévrite  !  ' 

rentes,  survenues  spontanément  ou  après  des  trépana-  incubation  d’une  quinzaine  de  jours,  localisation  à  peu 

tions  simples,  qui  n’avaient  permis  de  constater  aucune  près  exclusive  des  troubles  aux  extrémités,  caractère 

tumeur  ;  qu’il  s’agisse  d’arachnoïdites  enkystées  ou  de  purement  moteur,  aboUtion  des  réflexes  achllléens  avec 

tumeurs  à  évolution  lente  bien  tolérées,  ces  faits  indiquent  conservation  des  rotuliens,  longue  durée, 

qu’il  faut  beaucoup  de  prudence  dans  l’interprétation  Comme  l’ont  montré  les  recherches  de  Vau  Itallie, 

des  thérapeutiques  qui  auraient  pu  être  employées  éven-  ces  polynévrites  ne  sont  pas  directement  dues  à  l’apiol, 

tuellement  dans  des  cas  semblables,  et  .en  particulier  mais  à  une  falsification  de  l’apiol.  par  l’éther  trlortho- 

de  la  radiothérapie.  crésylphosphorique.  Ainsi  elles  s’apparentent  aux  acci- 

Le  repérage  ventriculaire.  —  M.  Larueeeiî  (de  Bru-  dents  connus  sous  le  nom  de  «  gingerparalysis  »,  paralysie 

;xelles)  réserve  la  ventriculographie,  telle  que  la  prati-  due  à  la  falsification  de  l’extrait  de  gingembre  par  le 

quait  Dandy,  au  neuro-chirurgien,  et  considère  qu’elle  même  corps,  qui  asévl  avec  une  grande  intensité  (15000  cas) 

doit  rester  une  méthode  d’exception.  Il  a  cherché  une  en  1930  aux  Etats-Unis,  et  à  la  polynévrite  due  à  la  médi- 

méthode  moins  dangereuse  d’exploration.  Il  a  constaté  cation  phosphocréosotique,  dont  l’auteur  a  déjà  eu  l’oc- 

que  l’introduction  par  voie  lombaire  de  zo  centimètres  casion  de  publier  quelques,  cas  personnels, 

cubes,  et  même  de  quantités  minimes  d’air  ne  dépassant  Le  tonus  postural  de  l’homme  est,  en  partie,  régi  par 
pas  5  centimètres  cubes,  parfois  2  centimètres  cubes,  des  réflexes  conditionnels.  La  rigidité  de  vigilance  en 

permettent,  à  condition  de  prendre  les  clichés  immédiate-  dépend.  —  MM.  J.  Froment  et  B.  Spindeer  montrent 

ment,  d’obtenir  des  images  des  ventricules.  Mais  il  faut  que  l’homme  normal,  debout  à  l’angle  d’une  table  très 

que  les  injections  soient  faites  sur  la  table  même  de  radio-  stable,  le  dos  au  vide,  un  bandeau  sur  les  yeux,  présente 

graphie.  dans  la  règle  une  rigidité  de  vigilance  inconsciente,  que 

Si  l’on  n'obtient  pas  du  premier  coup  une  image  satis-  décèle  le  test  du  poignet.  Le  tonus  postural  est  donc  bien 

faisante,  il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  renouveler  régi,  chez  l’homme,  par  des  réflexes  du  type  conditionnel, 

l’épreuve.  La  méthode  peut  s’appliquer  à  des  malades  de  L’Insécurité  statique,  sans  déséquilibre  ni  émotion, 
consultation,  quirepartentimmédiatementaprès.  L’auteur  alerte  lnoonsclen)ment  la  musculature  posturale  et 

l’a  appliquée  environ  300  fois.  Elle  a  permis  de  recon-  exhausse  parfois  notablement  le  métabolisme  d’un  homme 

naître  et  de  localiser  des  tumeurs  qu’il  était  impossible  debout.  —  MM.  J.  Froment,  R.  CucuE  et  B.  Spindeer 

de  diagnostiquer  par  le  simple  examen  clinique.  montrent  que  le  métabolisme  d’un  homme  debout  est 

MM.  Christophe  (de  Liège),  Puusepp  -(de  Tartu)  ont  très  différent  suivant  qu’il  est  debout,  les  yeux  fermés, 

pu  constater  les  avantages  de  cette  technique.  sur  le  sol  ou  à  l’angle  d’une  table,  le  dos  au  vide.  Dans  ce 

Comportement  d’une  réaction  de  l’urine  dans  l’épi-  dernier  cas,  ils  ont  observé,  4  fois  sur  5,  un  taux  dépas- 

lepsle  dite  essentielle.  —  M.  Donaggio  (de  Modèue)  a  saut  de  9  à  20  p.  100  celui  de  la  station  debout  sur  le  sol. 

étudié  une  réaction  chimique  élective,  qui  apparaît  Bien  que  l’équlUbre  soit  le  même  dans  les  deux  cas,  l’in- 

dans  les  urines  des  épileptiques  aussitôt  après  la  crise.  sécurité  a  suffi  pour  alerter  la  musculature  posturale, 

Alcoolisation  de  la  chaîne  sympathique  au  niveau  du  ce  qui  a  notablement  augmenté  le  travail  de  stabilisation, 

ganglion  étoilé  dans  les  syndromes  physlopathiques.  —  Cordotomie  pour  crise  gastrique  tabétique.  —  M.  Fou- 
MM.  Roasenda  et  DoGWOTTi  (de  Turin).  ■  sepp  (de  Tartu). 

Arachnoïdlte,  sclérose  en  plaques  et  épreuves  mano-  Cinq  cas  de  syndrome  de  Gulllain-Thaon.  —  MM.  Nay- 
métrlques  du  liquide  céphalo-rachidien.  —  MM.  Henri  rac  et  LassurE  rapportent  5  cas  (dont  4  avec  autopsie) 

Roger,  Yves  Poursines  et  Joseph  Aewez  (de  Mar-  de  syphüis  diffuse  du  névraxe.  Ce  syndrome  rare  (il 

seille),  en  vue  du  diagnostic  différentiel  souvent  difficile  n’en  existe  guère  qu’une  dizaine  d’observations  publiées 

entre  la  sclérose  en  plaques  etles  arachnoïdites, ont  étudié,  antérieurement)  est  un  ensemble  complexe  de  signes 

dons  la  sclérose  en  plaques,  les  modifications  de  la  tension  empruntés  à  la  paralysie  générale,  à'ia  myélite  spécifique 

du  liquide  céphalo-rachidien  lombaire,  que  déterminent  et  au  tabes.  Aoiatomiquement,  on  trouve  des  lésions  dlf- 

la  compression  jugulaire  et  la  compression  abdominale,  fuses  de"îméningo-encéphallte  et  de  méningomyélite, 

La  différence  entre  les  deux  niveaux  liquidiens,  avant  et  mais  les  dégénérescences  fasdculaires  médullaires  ne  réa- 

après  compression  jugulaire,  est  moins  élevée  que  chez  lisent  jamais  dans  sa  pureté  l’Image  du  tabes.  Le  pronos- 

l'indlvidu  normal  ;  l’ascension  et  surtout  la  descente  tic  est  sombre  ;  la  chimiothérapie  est  restée  sans  résul- 
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DES  CAILLOTS 
LÉGERS  ET  DIFFLUENTS 


jo  A  ce  que  l’homogénéisation  bous  forte  pression 
fragmente  les  globules  gms  infinitésimalement  et  les 
répartit  uniformément  dans  toute  la  masse  liquide 
comme  dans  le  lait  materne!, 

4°  A  ce  que  la  stérilisation  en  boîtes  closes,  scienti¬ 
fiquement  conduite,  offre  une  garantie  absolue  de 
l’absence  de  tout  germe. 

Stérile,  digestibk  et  nutritif,  le  lait  non  sucré  Gloria 
s’impose  à  la  confiance  du  pédiatre.  En  outre,  le 
kit  Gloria  n’étant  pas  eueré,  k  richesse  du  biberon 
en  éléments  nutritifs  du  lait  peut  être  accrue  sans 


Comment  le  lait  caille  ? 

l  2)  Lait  concentré  dilué  a 

(  cru  4)  Lait  de  vache  bouilli 


Lait  maternel 
Lait  de  vache  1 


modifier  la  teneur  en  hydrates  de  carbone;  k  fluidité 
du  kit  Gloria,  tel  qu’il  sort  de  k  boîte  vient  encore 
faciliter  ce  dosage, 

Enfin,  is  kit  Glork,  n’ayant  subi  l’adjonction  d’aucune 
substance  étrangère,  est  pur  et  peu  coûteux.  Recom- 
mandez-Ie  :  il  vous  rendra  d’indéniables  services. 


•  Provenant  des  troupeaux  gélaetionnée  vivant  eu  pétutage 
en  plein  emm  d»  pays  nonnand,  Je  kit  non  ancré  Gloria  est 
concentré;  homogénéisé  et  stérilisé  sur  place  à  Corentan 
(Manche). 

#  11  e»  en  vente  oiirtout,  La  petite  boîte  de  170  grammes  se 
recommande  epécialem^t  pour  l’alimentation  in&ntUe, 
sa  contenance. étant  iacilement  consommée  sians  une  ioumée, 
et  ne  laissant  ni  perte  ni  déchet. 


LAIT  GLORIA,  An»'<‘  ^8,  RUE  AMPÈRE,  PARIS  (17«) 
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tat,  et  l’état  des  malades  n’a  pas  permis  de  tenter  l’im¬ 
paludation. 

vSÉANCK  DT7  7  JUirj.KT  I932. 

Atrophie  optique  et  paralysies  oculaires  par  méningite 
syphilitique  chez  un  oxycéphale.  —  MM.  Ai,ajouanine 
et  Maurv  présentent  im  oxycéphale,  qui  leur  avait  été 
adressé  pour  des  paralysies  oculaires  et  pour  des  troubles 
de  la  vue.  La  radiographie  du  crâne  permettait  de  retrou¬ 
ver  les  stigmates  habituels  de  l’oxycéphalie  congénitale. 
Les  paralysies  oculaires  (troisième  paire  gauche,  sixième 
paire  droite),  l’atrophie  optique  auraient  pu  s’expliquer 
également  par  l’oxycéphalie.  Mais  cette  interprétation 
n’était  pas  satisfaisante,  car  ces  symptômes  ne  s’étaient 
développés,  chez  cet  homme  de  cinquante-cinq  ans,  que 
tout  récemment.  La  ponction  lombaire  montra  les  alté¬ 
rations  du  liquide  céphalo-rachidien  .  caractéristiques 
et  permit  de  rattacher  les  troubles  oculaires  à  une  ménin¬ 
gite  syphilitique. 

Syndrome  de  la  queue  de  cheval  chez  une  malade 
présentant  un  syndrome  d’hypertension  crânienne.  — 
MM.  Ai,ajo0ANIne,  Maury  et  RrBADEAir-DtrMAS  pré¬ 
sentent  une  jeune  fille,  chez  laquelle  s’est  constitué, 
depuis  deux  ans,  un  syndrome  d’hypertension  crânienne  : 
crises  d’épilepsie  de  plus  en  plus  fréquentes,  paralysie 
faciale  droite,  légère  atteinte  de  la  sixième  paire  et 
atteinte  globale  du  trijumeau  du  même  côté,  œdème  papil¬ 
laire  qui  reste  stationnaire  depuis  trois  mois.  Or,  depuis 
six  mois,  il  existe,  chez  cette  jeune  fille,  une  inconti¬ 
nence  d’urine  complète,  avec  anesthésie  en  selle,  qui  té¬ 
moigne  d’une  lésion  de  la  queue  de  cheval.  Plusieurs 
ponctions  lombaires  ont  été  faîtes.  La  première  a  montré 
un  liquide  normal.  La  deuxième  a  permis  de  constater 
une  lymphocytose  supérieure  à  100  par  millimètre  cubes 
sans  hypertension,  sans  hyperalbumlnose,  avec  réaction 
de  Bordet-Wassermami  et  réaction  du  benjoin  colloï" 
dal  négatives  ;  les  ponctions  suivantes  n’ont  montré 


qu’une  lymphocytose  discrète.  L’épreuve  du  lipiodo 
n’a  montré  aucmi  accrochage  dans  la  région  de  la  queue 
de  cheval.  Les  auteurs  discutent  la  nature  infectieuse 
parasitaire,  tuberculeuse  ou  néoplasique  de  l’affection 

Syringomyélle  i  évolution  rapide..  Discussion  du  trai¬ 
tement.  — MM.  Andrê-'Thomas,  h.  Schaeffer  et  J  orj,Y 
—  Une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  volt  s’installer  en  trois 
ans  im  syndrome  clinique  constitué  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  des  douleurs  dans  la  nuque,  qui  irra¬ 
dient  dans  les  épaules  et  dans  les  bras,  une  paraplégie 
spasmodique,  une  amyotrophie  des  membres  supérieurs 
à  type  ectromélique  prédominant  à  gauche,  des  troubles 
dissociés  de  la  sensibilité  intéressant  les  membres  supé¬ 
rieurs,  le  tronc  et  les  membres  inférieurs,  des  troubles 
vaso-moteurs  et  sudoraux,  une  scoliose,  dunystagmus. 
Les  auteurs  insistent  sur  trois  faits  ;  lo  l’existence  d’un 
blocage  des  espaces  sous-arachnoïdiens,  que  montrent 
la  dissociation  albumlno-cytologique,.  la  positivité  du 
signe  de  Stookey,  l’égrenage  du  lipiodol  ;  z®  l’évolution 
rapide  des  accidents  ;  3°  l’échec  du  traitement  radiothé¬ 
rapique,  qui  leur  fait  discuter  l’opportunité  d’une  lami¬ 
nectomie  et  d’un  drainage  des  cavités  médullaires  dans 
les  espaces  sous-arachnoïdiens. 

M.  LHERMi'n'E  pense  qu’il  s’agit  plutôt  d’un  gliome 
plein  que  d’une  cavité  syringomyélique.  L’échec  de  la 
radiothérapie  est  de  règle  en  pareil  cas. 

M.  Ce.  Vincent  estime  l’intervention  parfaitement 
légitime.  La  laminectomie  exploratrice  ne  présente  aucun 
danger,  et  doit  toujours  être  pratiquée  quand  elle  a 
quelque  chance  de  pouvoir  rendre  service. 

Méningiome  suprasellaire  avec  ostéome  sphénoïdal. 
Ablation  totale.  —  MM.  Ce.  Vincent  et  H.  Berdete 
présentent  une  malade  opérée  depuis  deux  mois  d’un 
méningiome  suprasellaire.  Us  Insistent,  en  particulier, 
sur  le  fait  que  la  tumeur  peut  être  enlevée  en  totalité, 
avec  sa  coque,  grâce  à  l’emploi  de  la  pince  coagulante 
malgré  son  important  développement  frontal. 

J.  Mouzon. 
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II®  SESSION  D’ASSISES  MÉDICALES 

DE  L’ASSEMBLÉE  FRANÇAISE  DE  MÉDECINE 
GÉNÉRALE 

Vingt -trois  Assemblés  départementales  de  l'A.  P.  M.  G. 
eurent  lieu  le  6  juin  sur  Maisons  a  cancer.  Les  cliniciens 
régionaux  y  apportèrent  une  masse  de  documents  inédits, 
illustrés  de  cartes,  mentionnantl’emplacementsuccessifet 
domiciliaire  des  cas  de  cancer  soignés  au  cours  de  leurs 
longues  carrières.  Ces  documents  groupés  firent  l'objet 
des  débats  du  3  juillet  aux  assises  nationales  de  Paris. 

A  l'occasion  de  celles-ci,  le  professeur  Paul  Carnot,  pré¬ 
sident  de  l’A.  P.  M.  G.,  reçut  ses  collègues  à  l'Hôtel-Dleu 
et  offrit  la  présidence  des  Assises  à  M.  Charles  Piessinger 
(iro  partie)  età  M.  le  professeur  Rathery  (2»  partie). 

La  discussion  porta  successivement  sur  les  zones  à  can¬ 
cer,  les  maisons  à  cancer,  l'influence  du  sol,  l’hérédité,  la 
contagion. 

Sur  ces  questions,  des  observations  de  foyers  de  village, 
de  quartier,  de  rue,  de  hameau  furent  apportées  par 
leurs  témoins,  les  médecins  de  campagne  de  Prance, 


quels  les  présidents  exprimèrent  la  reconnaissance  de 
tous  pour  l’originalité  et  la  qualité  de  leurs  fécondes 
recherches. 

La  controverse  sur  ces  faits  donna  lieu  à  une  discussion 
extrêmement  animée,  dans  laquelle  intervinrent  succes¬ 
sivement  MM.  Paul  Durand  et  Marianl  (Eure-et-Loir)  ; 
HolHer,  Mauger  et  Charles  Robert  (Seine-et-Oise)  ;  Costes, 
Larocheet  Queyroi  (Dordogne)  ;  Duhamel  (Lot-et-Garonne)  ; 
Houssiau  (Alpes-Maritimes)  ;  Chaton  poubs)  ;  Piéchaud 
(Gironde)  ;  Chevrey  et  Marre  (Loiret)  ;  Philippon  (Plnis- 
tère)  ;  Bourdlnière  (Ule-et- Vilaine)  ;  Barre  (Vaucluse  ; 
Eschbach  (Cher)  ;  MM.  le  professeur  Clerc,  Charles  Richet 
fils,  Jean  Cathala,  Jules  Renault,  Lesné,  Louste,  Piron- 
neau,  Georges  Richard,  Henri  Béclère  et  Pochon  (Paris). 

M.  Henri  Godlewski,  secrétaire  général,  à  la  suite  de  ces 
importants  débats,  proposa  les  conclusions  suivantes,  qui 
furent  adoptées  unaniment  : 

Les  membres  do  l'Assemblée  française  de  médecine  géné 
raie,  réunis  en  Assises  nationales,  le  3  juillet  1932,  estimen 

Le  cancer  n’estpas  uniformément  réparti  dans  l’espace 
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et  dans  le  temps.  Il  y  a  des  zones  à  cancer  et  des  zones  qui 
en  sont  habituellement  ou  temporairement  exemptes . 

A  la  campagne,  où  le  cancer  est  souvent  plus  fréquent 
qu'à  la  ville,  on  distingue  en  effet  des  agglomérations 
épargnées  et  d'autres  très  affectées.  Les  cas  de  cancer  sont 
parfois  groupés  en  certains  points  très  limités,  en  foyers 
de  village,  de  quartier,  de  rue,  de  place  publique.  Ces 
foyers  apparaissent,  durent  des  années  ou  seulement  quel¬ 
ques  mois,  puis  s'éteignent  parfois  longtemps. 

Dans  les  villages  où  la  population  est  stable,  il  n'est  pas 
habituel,  il  n'est  même  pas  fréquent  d'observer  deux  cas 
dans  la  même  maison  à  plusieurs  années  même  de  distance  ; 
trois  cas  et  plus  sont  rares.  Les  cas  sont  au  contraire  suc¬ 
cessivement  répartis  en  des  maisons  différentes,  dans  les 
localités  où  le  cancer  est  le  plus  fréquent  et  comme  s'il 
existait  dans  ces  localités  une  cause  prolongée  de  cancéri¬ 
sation. 

Les  cancers  de  l'appareil  digestif  sont  lesplus  nombreux, 
surtout  ceux  de  l’estomac;  certaines  régions  sont  tribu¬ 


taires-de  ceux-ci  jusqu'à  l'exclusivité.  Par  contre, il  est 
d'autres  régions,  plus  rares,  où  cette  forme  est  excep¬ 
tionnelle. 

On  ne  trouve  pas  dans  la  répartition  des  cas  d’iniiucncc 
géologique  certaine. 

Iv'influence  de  l'hérédité  n'est  pas  évidente  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas,  mais  on  ne  peut  la  nier.  Dans  certaines 
familles,  il  semble  exister  des  prédispositions  familiales 
qui  favorisent  l'apparition  du  cancer. 

Il  n’est  pas  rapporté  de  cas  convaincant  de  contagion 
directe  par  transmission  d'homme  à  homme  ;  cependant  il 
est  des  observations  cliniques  qui  par  leur  troublant  réa¬ 
lisme  suffisent  à  accentuer  la  nécessité  de  recherches  ulté- 

Malgré  l'incertitude  de  la  tranmissibilité  du  cancer,  11  y 
a  lieu  de  se  comporter  comme  s'il  l'était  et  déconseiller, 
pour  en  préserver,  l'application  des  règles  d'hygiène  ainsi 
que  les  mesures  de  préservation  sanitaire  publique. 
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Examen  pour  l'obtention  du  diplôme  de  visiteuse  d'hy¬ 
giène  sociale  de  la  tuberculose  ou  de  visiteuse  d’hygiène 
sociale  de  l’enfance.  —  ArTiOvE  premier.  —  Les  infir¬ 
mières-visiteuses  d’hygiène  sociale  de  lutte  antitubercu¬ 
leuse,  les  infirmières  d’hygiène  sociale  de  l’enfance,  dont 
les  services  continus  ont  débuté  après  le  19  février  1922 
pour  la  tuberculose,  après  le  29  février  1923  pour  l'en¬ 
fance  et  ce  jusqu’au  i»''  janvier  1929,  sont  autorisées  à 
se  présenter  à  un  examen  d’Etat  leur  permettant,  en  cas 
de  succès,  d’obtenir  le  diplôme  d’Etat  de  visiteuse  d’hy¬ 
giène  sociale  de  l’enfance. 

Art.  2.  —  Ces  visiteuses  devront  déposer  au  ministère 
de  la  Santé  publique,  direction  de  l’hygiène  et  de  l’assis¬ 
tance,  un  dossier  comprenant  les  pièces  ci-après  désignées  : 

1°  Un  bulletin  de  naissance  ; 

2“  Un  extrait  de  casier  judiciaire  ; 

3“  Indication  de  leur  état-civil  et  domibile  actuel  ; 

4“  Une  lettre  écrite  par  la  candidate  et  demandant  à 
bénéficier  des  avantages  de  cet  examen  ; 

5“  Les  états  de  service  détaillés  avec  date,  lieu,  certi¬ 
ficats,  diplômes,  s’il  y  a  lieu,  et  exposé  de  la. situation 
actuelle. 

Art.  3.  —  Les  épreuves  de  ces  examens  sont  celles  défi¬ 
nies  à  l’article  7  et  à  l’article  8  de  l’arrêté  en  date  du 
15  juin  1926,  étant  entendu  que  l’examen  du  livret  de 
scolarité  sera  remplacé  par  l’examen  des  états  de  ser- 

Des  notes  inférieures  à  5,  pour  les  épreuves  pratiques, 
entraînent  immédiatement  l’éviction  de  la  candidate. 

Les  questions  écrites  et  orales  posées  au  coins  de  cet 
examen  doivent  être  simples  et  orientées  vers  l’activité 
pratique  des  visiteuses  d'hygiène  sociale  de  lutte  antitu¬ 
berculeuse  ou  de  visiteuses  d’hygiène  sociale  de  l’enfance. 

Ces  examens  amont  lieu  au  cours  de  1933  et  de  1934. 

Art.  4.  —  Les  sièges  de  ces  examens  seront  situés  à 
Bordeaux,  Lille,  Lyon,  Marseille,  Montpellier,  Nancy, 
Nantes,  Paris,  Toulouse. 

Art.  5.  —  Les  demandes  émanant  d’infirmiers,  d’in¬ 
firmières,  de  visiteuses  d’hygiène  sociale  de  lutte  contre 


la  tuberculose,  de  visiteuses  d’hygiène  sociale  de  l’en¬ 
fance  tendant  à  obtenir  l’équivalence  du  brevet  de  capa¬ 
cité  professionnelle  peuvent  être  déposées  au  minisfère 
de  la  Santé  publique,  direction  de  l’hygiène  et  de  l’assis¬ 
tance,  pour  être  à  nouveau  examinées  dans  les  conditions 
de  jurisprudence  établies  par  le  conseil  de  perfectionne¬ 
ment  des  écoles  d’infirmières,  jusqu’au  31  décembre  1932. 

Les  demandes  seront  examinées  et  recevront  satisfac¬ 
tion  dans  les  conditions  antérieures,  soit  pour  le  brevet  de 
capacité  professionnelle  permettant  de  porter  le  titre 
d’infirmier  ou  d’infirmière  hospitalier,  soit  de  visiteuse 
d’hygiène  sociale  de  la  tuberculose,  soit  de  visiteuse 
d’hygiène  sociale  de  l’enfance. 

(Décret  du  30  juillet  ig32, 'publié  au  Journal  officiel  le 
r®*'  septembre.) 

Société  des  médecins  littérateurs  et  amis  des  lettres.  — 
L’Académie  française  vient  de  décerner  le  prix  Capuran, 
prix  triennal  destiné  à  récompenser  la  meilleure  œuvre 
dramatique  ou  lyrique,  à  M.  J.  Giuliani,  alias  Germain 
.  Trézel,  pour  sa  pièce  :  La  Tunique  de  Nessus;  Notre  con¬ 
frère  est  déjà  titulaire  du  prix  Archon-Despérouse  décerné 
par  la  même  Académie.  La  Société  des  médecins  littéra- 
tems  vient  de  faire  paraître  une  anthologie  des  médecins- 
poètes,  contemporains,  qui  publie  les  oeuvres  d’une  tren¬ 
taine  de  confrères.  D’autres,  qui  par  suite  de  retards 
dans  les  envois  n’ont  pu  y  figurer,  seront  publiés  dans  une 
prochaine  édition.  Les  confrères,  désireux  de  se  procurer 
le  volume,  sont  priés  de  se  hâter,  le  tirage  en  étant  limité. 
S’adresser  Dr  Giuliani,  75,  cours  de  la  Liberté,  Lyon. 
Mandat  de  30  francs. 

D’autre  part,  la  Société  organise  un  grand  Congrès 
des  médecins  littérateurs  et  amis  des  lettres.  Ce  Congrès 
se  tiendra  à  Lyon  en  septembre  1933  et  comportera  un 
programme  des  plus  Intéressants  ;  visite  de  Lyon,  des 
hôpitaux,  notamment  l’hôpital  moderne  de  Grange- 
Blanche,  de  la  nouvelle  Faculté  de  médecine,  excursions 
aux  environs,  représentation  dramatique,  séances  d’études 
où  sera  traitée  l’importante  question  de  la  nécessité  des 
études  littéraires  et  gréco-latines  pour  les  futurs  méde- 
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ciiis.  Ives  confrères,  désireux  d'y  participer  et  d’y  pré¬ 
senter  des  rapports,  sont  priés  d'envoyer  dès  à  présent 
leur  adhésion  de  principe  à  M.  Oiuliani. 

Résultats  du  concours  de  l'Univers  médical.  —  he  jury 
(lu  concours  de  VUniveys  médical,  réuui  sous  la  prési¬ 
dence  des  D™  Fovcau  de  Courmelles  et  Dartigues,  a 
attribué,  le  3  août,  les  trois  voyages  offerts  comme  prix 
aux  lauréats. 

,  Il  s’agissait,  pour  les  concurrents,  de  répondre  aux  ques¬ 
tions  suivantes  :  1“  Quel  pays  d’Europe  désirez- vous 
visiter  ?  2“  Dans  quelle  ville  de  ce  pays  vous  serait-il 
agréable  de  passer  plus  de  vingt-quatre  heures  ?  3°  Quelle 
sera  l’époque  du  voyage  et  sa  durée  ?  4“.  Rédiger  un  texte 
publicitaire  de  10  ligues  maximum  susceptible  d’inciter 
vos  confrères  à  prendre  part  au  voyage  qui  vous  intéresse. 

De  concours-referendum  était  anonyme  (le  nom  et 
l’adresse  du  concurrent,  sous  enveloppe,  à  part).  De 
dépoixillement  des  réponses,  fait  par  élimination  donna  la 
majorité  à  l’Italie  (ic®  question),  puis  à  Rome  (2»  ques¬ 
tion)  et  septembre,  vingt-et-un  jours  (3»  question).  Il 
fut  nécessaire  d’attribuer  des  notes  à  la  rédaction  du 
texte  publicitaire  des  trois  gagnants  pour  attribution  de 
leur  place.  Puis  les  noms  furent  révélés  : 

De  Dr  M”'“  Dombart-Traverson,  de  Nantes,  gagnait  le 
premier  prix  (un  voyage  de  vingt  et  un  jours  en  Espagne) . 

Le  Dr  Georges  Lévy,  ancien  interne  des  hôpitaxrx  de 
Nancy,  gagnait  le  second  prix  (une  croisière  de  quinze 
jours  en  Méditerranée  et  Adriatique). 

Le  Dr  M.  Boutarel,  89,  rue  de  Rennes,  à  Paris,  reçut  le 
troisième  prix  (un  voyage  de  dix  jours  aux  Iles  Baléares. 

Cours  de  vacances  de  gynécologie  (Hôpital  Broca;  pro¬ 
fesseur  ;  M.  J.-L.  Faure).  —  M.  E.  Douay,  chef  des  tra¬ 
vaux  gynécologiques  M.  Peytavin  et  M.  Saint-Pierre 
chefs  de  clinique,  feront  ce  cours  à  la  clinique  gynécolo 
gique  de  l’hôpital  Broca,  du  19  septembre  au  i^r  oc¬ 
tobre  1932. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la  chi¬ 
rurgie  gynécologique  et  désirant  acquérir  des  connais¬ 
sances  spéciales  sur  les  questions  nouvelles  médico- 
chirurgicales  et  principalement  sur  la  technique  opéra¬ 
toire  du  professeur  J.-L.  Faure. 

Durée  :  deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche, 
le  matin  de  10  à  12  heures,  visites,  opérations,  consulta¬ 
tions,  applications  de  radium  et  de  rayons  X,  technique 
du  pansement  à  la  Mikulicz,  Insufflations  tubaires,  injec¬ 
tions  intra-utérines  de  lipiodol  ;  l’après-midi,  de  5  à 
7  heures,  cours  et  examens  de  malades  à  l’amphithéâtre. 

Une  démonstration  cinématographique  aura  lieu  le 
I”  octobre  1932. 

Programme  du  cours.  —  i»  Diagnostic  gymécolo- 
gique.  Hystérométrie.  Ponction  de  Douglas.  Biopsie. 
Injection  de  lipiodol. 

2°  Stérilité  utérine  et  tubaire.  Insufflation  tubaire. 
Opérations  pour  stérilité. 

3“  Antéflexion.  Rétroversion.  Pressaires.  Ligamen- 
topexie.  Latéro-déviation  et  grossesse  angulaire. 

40  Déchirure  périnéale.  Prolapsus  génital.  Périnéor- 
raphle.  Opération  combinée.  Prolapsus  sénile.  Cloison¬ 
nement  du  vagin. 

5°  Métrite  du  col.  Filhos.  Electrocoagulation.  Amputa¬ 
tion  du  col.  Métrite  du  corps.  Instillation.  Curettage. 


6»  Salpingites.  Vaccination.  Hystérectomie  subtotalc. 
Pelvipéritonite.  Colpotomie. 

7”  Salpingite  tuberculeuse.  Grossesse  extra-utérine. 
Transfusion. 

8°  Avortements  et  accidents  consécutifs.  Infection 
puerpérale.  Hystérectomie  vaginale. 

9“  Ovarite  scléro-kystique.  Kystes  de  l’ovaire  et  com¬ 
plications.  Tumeurs  solides  de  l’ovaire. 

10°  Fibromes.  Radium  et  rayons  X.  Myomectomie. 

Il»  Cancer  du  corps.  Biopsie  endo-utérine  et  lipiodol. 
Hystérectomie  totale.  Cancer  du  sein. 

12°  Cancer  du  col.  Curietliérapie.  Hystérectomie  totale  ■ 
large.  Mikulicz. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

Cours  d’anatomie  pathologique  appliquée  à  la  gynéco¬ 
logie.  —  M.  Bulliard,  chef  du  laboratoire  de  gynécologie, 
fera  ce  cours  au  laboratoire  de  la  Clinique  gynécologique 
de  l’hôpital  Broca,  du  19  septembre,  au  1'-’''  octobre  1932. 

Ce  cours,  fait  comme  complément  du  précédent,  per¬ 
mettra  aux  élèves  exercés  individuellement  à  la  technique 
anatomo-pathologique  et  à  la  lecture  des  préparations, 
de  se  familiariser  avec  les  divers  procédés  de  laboratoire 
et  de  prendre  ime  notion  exacte  des  renseignements  qu’il 
peut  fournir.  Chaque  élève  pourra  se  constituer  une  collec¬ 
tion  de  coupes  anatomo-pathologiques,  à  l'aide  du  maté¬ 
riel  du  service. 

Durée  :  deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche, 
le  matin  à  9  heures  et  l’après-midi  de  2  h.  30  à  5  heures. 

Programme  du  cours.  —  1“  Procédés  de  fixation  des 
pièces  et  des  biopsies.  Principes  généraux  du  montage  et 
de  l’exécution  des  coupes. 

2«  Méthodes  de  coloration.  Rappel  anatomique  et 
physiologique. 

3“  Inflàinmations  et  ulcérations.  Ovarites. 

4°  Tumeurs  bénignes.'  Adénomes. 

5"  Placenta  et  tumeurs  placentaires.  Grossesse  extra - 
utérine.  Diagnostic  biologique  de  la  grossesse  par  l’exa¬ 
men  des  urines. 

6“  Métrites  et  salpingites  aiguës  et  chroniques. 

7”  Tuberculose  génitale.  Procédés  d’hémoculture.  For¬ 
mules  leucocytaires. 

8°  Kystes  de  l’ovaire.  Papillomes. 

9“  Fibromes  et  sarcomes  Action  des  irradiations  sur 
les  fibromes.  Examen  du  sang. 

10»  Cancers  du  corps  et  autres  cancers  génitaux. 

iio  Cancers  du  col. 

120  Bactériologie.  Cultures  et  colorations.  Vaccins. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4) , 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Clinique  thérapeutique  chirurgicale  de  Vauglrard.  — 
Radioeogie  ceinique  du  tube  digestif.  —  Un  cours  de 
radiologie  clinique  du  tube  digestif,  oesophage,  estomac, 
duodénum,  intestin  grêle,  côlon,  rectum,  voies  biliaires, 
sera  fait  par  le  professeur  Pierre  Duval,  assisté  de 
MM.  Jean  Gatellier,  agrégé  ;  J. -Ch.  Roux,  Henri  Béclère, 
François  Moutier,  Alban  Girault  et  Pierre  Porcher. 

Ce  cours  aura  lieu  chaque  année  à  partir  du  deuxième 
lundi  d’octobre.  En  1932,  il  commencera  le  lundi  10  oc¬ 
tobre  et  comprendra  vingt  et  une  leçons  qui  auront  lieu  ; 
le  matin,  à  9  h.  30,  le  soir,  à  17  h.  30. 

octobre.  — 
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9  h.  30,  professeur  P.  Duval,  M.  Porcher  ;  I/’œsophage 
(l’œsophage  normal,  diverticules,  dilatations,  cancer, 
sténoses).  —  17  h,  30,  M.  J. -Ch.  Roux  :  L’estomac  nor¬ 
mal.  Les  ptoses  gastriques  et  l’aérophagie.  Les  plis  de  la 
muqueuse.  “ 

Mardi  ii  octobre.  —  9  h.  30,  professeur  P.  Duval  : 
Les  déformations  de  l’intestin  par  l’aérocolie.  Le  volvulus 
de  l’estomac.  —  17  h.  30,  M.  Girault  :  L*ulcère  gastrique 
non  sténosant.  L’ulcère  de  la  petite  courbure. 

Mercredi  12  octobre.  —  9  h.  30,  M.  Girault  :  Le  cancer 
et  les  tumeurs  de  l’estomac.  —  17  h.  30,  M.  Moutier  ; 
Les  sténoses  du  pylore  et  les  périgastrites. 

Jeudi  13  octobre.  —  9  h.  30,  M.  Béclère  ;  L’estomac 
biloculaire.  Les  compressions  de  l’estomac  en  dehors 
de  l’aérocolie.  La  hernie  diaphragmatique.  —  17  h.  30, 
M.  Gatellier  ;  L’estomac  opéré  (gastro-entérostomie,  gas¬ 
trectomie,  etc.). 

Vendredi  14  octobre.  —  9  h.  30,  M.  Porcher  :  Le  duo¬ 
dénum  normal.  Les  ptoses  et  les  ectopies  du  duodénum. — 
17  h.  30,  M.  Moutier  :  L’ulcère  du  bulbe  et  les  diverti¬ 
cules. 

Samedi  15  octobre.  —  9  h.  30,  M.  J. -Ch.  Roux  :  Les 
périduodénites  bulbaires.  Le  duodénum  dans  la  lithiase 
biliaire.  — •  17  h.  30,  M.  Gatellier  :  Les  sténoses  sous-vaté- 
riennes  du  duodénum.  Le  duodénum  opéré. 

Lundi  17  octobre.  —  9  h.  30)  M.  Porcher  :  Examen  du 
grêle.  Le  grêle  précæcal.  Les  sténoses  du  grêle.  L’inva¬ 
gination  intestinale.  —  17  h.  30,  M.  Béclère  ;  Examen  des 
voles  biliaires. 

Mardi  18  octobre.  —  9  h.  30,  M.  Béclère  :  La  lithiase 
biliaire.  ■ —  17  h.  30,  M.  Porcher  :  Le  côlon  normal.  Les 
ptoses  et  les  compressions  du  côlon. 

Mercredi  19  octobre.  —  9  h.  30,  M.  Porcher  :  La  stase 
colique.  Les  dolicho  etles  mégacôlons.  —  i7h.  30,  M.  Ga¬ 
tellier  ;  La  radiologie  du  cæco-côlon  droit  (côlon  mobile, 
tumeurs  caecales,  appendicites,  les  malgormatlons  congé¬ 
nitales  et  acquises,  volvulus  du  cæcum). 

Jeudi  20  octobre.  —  9  h.  30,  M.  Moutier  :  Les  colites  et 
les  péricolites.  La  diverticulose  sigmoïdienne.  —  17  h.  30, 
M.  Moutier  :  Les  tumeurs  du  côlon. 

Vendredi  21  octobre.  —  9  h.  30  M.  Gatellier  :  L’occlu¬ 
sion  intestinale  :  intestin  grêle  et  gros  intestin.  La  radio¬ 
logie  dans  les  perforations  du  tube  digestif.  Le  côlon 
opéré. 

Droit  d’inscription  :  200  francs.  S’inscrire  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  de  médecine,  guichet  n“  4,  les- lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Endoscopie  gastrique.  —  MM.  P.  Porcher,  radiolo¬ 
giste  des  hôpitaux,  chargé  de  la  consultation  de  la  gas¬ 
tro-photographie  de  la  clinique,  fera  une  série  de  dix 
conférences  d’endoscopie  gastrique,  avec  le  concoiurs  de 
M.  Fr.  Moutier,  MM.  les  agrégés  Chailley-Bert  et  Leroux 
et  M.  Godard-Monod. 

Ces  conférences  auront  lieu  tous  les  jours  à  l’hôpital 
de  Vaugirard,  389,  rue  de  Vaugirard,  à  10  h.  et  à  17  h.  30. 
Elles  seront  suivies  de  démonstrations  de  technique 
gastroscopique  (M.  Fr.  Moutier)  et  gastro-photographique 
(M.  P.  Percher),  de  ii  à  12  heures,  avec  examens  de 
malades. 

DiCTAii,  DES  CONEÉRENCES.  —  Vendredi  21  octobre, 
21  h.  30,  M.  P.  Porcher  :  Principes  généraux  des  mé¬ 
thodes  d’endoscopie  :  historique  ;  applications  actuelles 


Morphologie  normale  de  la  muqueuse  gastrique.  Rap¬ 
ports  entre  la  radiologie  et  les  différentes  méthodes 
ndoscopiques. 

Samedi  22  octobre,  10  heures,  M.  Chailley-Bert  :  Phy¬ 
siologie  motrice  de  l’estomac.  Importance  de  la  muscula~ 
ris  mucoscs.  Modifications  apportées  aux  contractions 
normales  par  les  traumatismes  internes  et  les  agents 
médicamenteux.  • 

Samedi  22  octobre,  17  h.  30,  et  lundi  24  octobre,  10  h., 
M.  Moutier  :  Technique  de  la  gastroscopie  :  appareillage 
et  orientation  dans  l’estomac  (avec  fantôme),  préparation 
du  malade.  Technique  de  l’endoscopie.  Champs  visuels  : 
zones  visibles,  zones  invisibles.  Indications  et  contre- 
indications.  Incidents. 

Lundi  24  octobre,  17  h.  30,  et  mardi  25  octobre,  10  heures, 
M.  P.  Porcher  :  Technique  de  la  gastro-photographie  avec  • 
l’appareil  de  J.  Heilpem  :  appareillage,  montage  de  la 
chambre  photographique,  préparation  du  malade,  prise 
de  clichés,  localisation  des  images  par  rapport  aux  parois 
gastriques.  Incidents.  Insuccès. 

Mardi  25  octobre,  17  h.  30,  M.  Godard-Monod  :  Tech¬ 
nique  de  la  gastro-photographie  avec  l’appareil  américain 
<1  le  gastrophotor  ». 

Mercredi  26  octobre,  10  heures,  M.  P.  Porcher  :  La  pho¬ 
tographie  dans  le  gastroscope.  Les  perfectionnements 
à  envisager  en  gastro-photographie. 

Mercredi  26  octobre,  17  h.  30,  M.  R.  Leroux  :  Anatomie 
pathologique  mascroscopique  des  lésions  de  la  muqueuse 
gastrique  :  gastrites,  ulcères,  cancers. 

Jeudi  27  octobre,  10  heures  et  17  h.  30,  M.  Fr.  Moutier  : 
Diagnostic  gastroscopique  :  a)  L’estomac  normal  ;  mor¬ 
phologie,  topographie,  sécrétion  et  mouvements  (cou¬ 
leurs  et  plis)  ;  6)  Eléments  du  diagnostic  ;  modifications 
anatomiques,  sécrétoires,  motrices.  Les  hémorragies  ; 
c)  Etude  analytique  des  anomalies  endogastriques  ; 
1“  les  gastristes  ;  2®  l’ulcère  et  ses  complications  ;  3®  le 
cancer  ;  4®  l’estomac  opéré  ;  d)  Les  erreurs  d’interpréta¬ 
tion. 

Vendredi  28  octobre,  10  hemres,  M.  P.  Porcher  ;  Inter¬ 
prétation  des  images  gastro-photographiques  :  i®  La  loca¬ 
lisation  des  Images  dans  l’estomac,  «  les  zones  interdites  i>  ; 
2“  l’aspect  des  lésions  ;  3®  les  causes  d’erreurs  dans  la 
localisation,  dans  l’interprétation  des'  images  (le  mucus, 
les  effets  de  réfraction).  1 

Droit  d’inscription  ;  150  francs.  S’inscrire  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  de  médecine  (guichet  n®  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  x6  heures  ou  au  labora¬ 
toire  n®  I. 

Cours  complémentaire  sur  les  maladies  du  cœur  et  des 
vaisseaux  (service  de  M.  le  Dr  Ch.  Laubry).  —  Objet  du 
COURS.  —  I®  Séméiologie  fonctionnelle  et  physique  ; 
.2»  questions  à  l’étude  dans  le  service. 

Ce  cours,  qui  aura  lieu  du  lundi  ib  au  samedi  22  octobre 
1932,  se  fera  sous  la  direction  de  M.  le  D'  Ch.  Laubry, 
chef  de  service,  médecin  de  l’hôpital  Broussais,  avec  le 
concours  de  MM.  les  D”  Daniel  Routier,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  médecin-assistant  de  l’hôpital 
Broussais  ;  Jean  Walser,  ancien  Interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  assistant  de  la  consultation  de  cardiologie  ;  G.  Mar¬ 
chai,  médecin  des  hôpitaux  ;  L.  Deglaude,  chef  du  labora¬ 
toire  d’électrocardiographie  ;  A.  Jaubert,  chef  de  labora¬ 
toire  ;  A.  Van  Bogaert  et  L.  Matton,  assistants  étrangers  ; 
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R.  Heim  de  Balsac,  radiologiste  du  service  ;  P.  Soulié, 
G.  Poumeau-DeliUe,  R.  Degos,  J.  Autouelli,  Md®  Brosse, 
J.  I<ouvel,  itttemes  et  anciens  internes  du  service. 

Tous  les  jours,  à  i6  heures,  examen  dans  les  salles, 
sous  la  direction  des  internes  du  service. 

Te  prix  de  l’inscription  est  fixé  à  150  francs. 

On  s’inscrit  le  jour  de  l’ouverture  du  cours.  S’adresser 
au  Dr  Matton,  à  l’hôpital  Broussais. 

Les  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité  poiu:- 
ront,  sur  leur  demande,  recevoir  à  la  fin  du  coiurs  un 
diplôme. 

Cours  pratiques  d’histologie.  —  Cet  enseignement  spé¬ 
cial  de  la  technique  histologique  élémentaire  destiné  aux 
médecins  et  étudiants  désireiDt  de  se  familiariser  avec  la 
technique  histologique,  seradormé  soUs  la  direction  de 
M.  Champy,  professeur. 

Programme.  —  Prélèvement  et  fixation  de  pièces 
(Bouin-Renker-Regaud- Alcool) . 

Méthodes  d'inclusion  :  paraffine,  celloïdine. 

Coupes  par  congélation,  méthodes  qui  leur  sont  appli¬ 
cables  :  méthodes  de  del  Rio  Hortega,  coloration  au 
Giemsa. 

Colorations  simples  :  Hématéine-éosine  ;  Weigert- 
Van  Gieson-Curtls. 

Colorations  aux  couleiurs  d’aniline.  —  Colorations  spé¬ 
ciales  du  tissu  conjonctif,  picro-bleu.  —  Coloration  des 
fibres  élastiques. 

Colorations  cytologiques  :  Hématoxyline  au  fer  :  colo- 
ation  de  Prenant. 

Méthodes  mitochondriales  et  méthodes  d’imprégna¬ 
tion  du  réseau  de  Golgi. 

Méthodes  spéciales  pour  la  graisse  et  les  lipoïdes.  — 
Méthode  pour  le  glycogène. 

Colorations  vitales  (Rouge  neutre  ;  bleu  de  méthylène  ; 
vert  Janus). 

Btude  du  sang  :  Hématimétrie,  centrifugation,  numéra¬ 
tion.  —  Coloration  du  sang. 

Méthodes  spéciales  du  système  nerveux  ;  Méthode  de 
Golgi.  —  Méthodes  de  Cajal. 

Coloration  des  fibres  nerveuses  :  méthodes  de  Weigert 
et  analogues. 

.  Méthodes  de  dissociation  :  rétine  osmiée,  nerf  osmié, 
muscle,  épithéliums.  —  Colorations  spéciales  de  dissocia¬ 
tions. 

Méthode  de  nitratation.  Ses  diverses  applications. 

Injections  vasculaires  et  méthodes  d’étude  des  vais¬ 
seaux. 

Principe  de  quelques  méthodes  tnicrochlmiques  (fer, 
colclum,  oxydases). 

Méthode  de  comparaison  delà  structure  des  organes  pour 
l’histologie  expérimentale. 

Principe  de  la  méthode  des  cultures  de  tissus.  —  Pré¬ 
paration  du  plasma,  des  extraits  embryonnaires  ;  ense¬ 
mencement  et  lavage  des  cultures. 

Les  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  de  14  heures  à 
17  heures,  au  laboratoire  d’histologie  (salle  Ranvler), 
de  la  Faculté  de  .médecine,  à  partir  du  lundi  3  octobre 
jusqu’au  22  octobre  1932. 

S’inscrire  les  limdis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  h. 
a  16  heures,  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine 
(guichet  n»  4). 

Le  nombre  des  élèves  est  limité  à  20. 


Droit  d’inscription  :  250  francs. 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu. —  Sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Terrien,  xm  cours  de  chirurgie 
oculaire  sera  fait  à  l’Hôtel-Dieu  par  M.  le  professeur 
Regaud,  M.  Velter,  professeur  agrégé,  M.  A.Terson  et- 
MM.  Casteran,  Veil,  Renard,  J.  Blum  et  Dollfus,  chefs  dî 
clinique. 

Ce  cours  commencera  le  vendredi  21  octobre,  à  10  h.,  à 
l’amphithéâtre  Dupuytren  (Hôtel-Dieu)  ;  il  continuera 
les  jours  suivants  et  sera  complet  en  douze  leçons.  Les 
cours  théoriques  seront  complétés  par  une  série  d’exer- 
■  cices  pratiques  :  séances  opératoires,  exercices  pratiques 
(à  l’Ecole  de  médecine)  ;  démonstrations  de  diathermie, 
visite  à  l’Institut  du  radium. 

.  Des  séances  opératoires  spéciales  seront  organisées  pen¬ 
dant  la  durée  du  cours. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  la  fin  du  cours 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  300  francs. 

Se  faire  inscrire  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  avant 
le  10  octobre,  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4) 
ou  à  l’A.  D.  R.  M.,  salle  Béclard  (Faculté  de  médecine). 

Chaire  de  clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopé¬ 
dique  (Hôpital  des  Entants-Malades).  ' — .  Un  cours  de 
clinique  et  de  thérapeutique  chirurgicales  et  orthopé¬ 
diques  est  fait  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Ombrédanne,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  149,  rue 
de  Sèvres,  du  jeudi  15  septembre  au  lundi  3  octobre  1932, 
avec  le  concours  de  MM.  Garnier,  chef  de  clinique  ;  Ley- 
det,  chef  de  clinique  adjoint  ;  Fèvre,  Aurousseau,  Hue, 
anciens  chefs  de  clinique  ;  Saint-Girons,  chef  de  labora¬ 
toire,  d’après  le  programme  suivant  : 

Tous  les  matins,  à  9  h.  30  ;  présentation  de  malades  au 
paviUon  MoUand  ;  visite  dans  les  salles  ;  opérations  cou¬ 
rantes. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  250  francs. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4),  les  lundis,  mercredis  e- 
vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Cours  de  radiologie  clinique.  —  M.  R.  Ledoux-Lebard 
chargé  de  cours,  commencera  le  mercredi  5  octobre,  à 
18  hemres,  à  l’amphithéâtre  de  physique  de  la  Faculté  de 
médecine  et  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis 
suivants  à  la  même  heure,  une  série  de  leçons  consacrées 
à  l’exposé  des  notions  indispensables  de  radiodiagnostic 
clinique  médico-chimrgical  et.  d’interprétation  radiolo¬ 
gique. 

Programme  des  XEçons.  —  ^'‘Mercredi  5  octobre ig'ii 
Les  images  radiologiques  et  leur  production.  Notions 
générales  d’inteprétation.  Corps  étrangers. 

2®  Vendredi  7  octobre  :  Appareil  locomoteur  :  Os  et 
articulations. 

3®  Lundi-io  octobre  :  Appareil  locomoteur  (suite). 

4®  Mercredi  12  octobre  :  Appareil  digestif.  CEsophage. 
Estomac. 

5®  Vendredi  14  octobre  ;  Appareil  digestif.  Duodénum. 
Intestin  grêle.  Côlon. 

6®  Lundi  17  octobre  :  Appareil  digestif.  Côlon  (suite). 
Foie  et  voies  biliaires. 

7®  Mercredi  19  octobre  :  Thorax.  Appareil  circulatoire, 
cœur,  vaisseaux).  Appareil  respiratoire. 
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8“  Vendredi  21  ociobre  :  Thorax.  Appareil  respira¬ 
toire  (suite). 

yo  Lundi  24  octobre  :  Appareil  urinaire. 

10“  Mercredi  26  octobre  :  Appareil  urinaire  (  uite). 
Appareil  génital. 

Ces  leçons  seront  accompagnées  de  projections,  et  à  la 
suite  de  chacune  d’elles,  les  élèves  seront  exercés  à  la  lec¬ 
ture  et  à  Tinterprétatiou  des  clichés. 

Cet  enseignement  est  destiné  aux  étudiants  et  aux  doc¬ 
teurs  en  médecine  désireux  d'acquérir  des  notions  pra¬ 
tiques  d’interprétation  des  images  radiologiques  et  de 
posséder  les  éléments  indispensables  du  radiodiaguostic 
clinique  basé  sur  l’emploi  des  techniques  les  plus  récentes. 

UËMENTO  CHRONOLOGIQUE 

18  SEPrEMBRE.  —  Nantes.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concoius  de  professeur  suppléant  d’obsté 
trique  à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

19  SEP'tEMBRE.  —  Vichy.  Congrès  de  la  lithiase  biliaire. 

20  Septembre.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  d’xm  médecin  directeur  stagiaire 
et  de  sept  médecins  assistants  stagiaires  pour  les  sanato¬ 
riums  et  préventoriums  de  l’Office  public  d’hygiène  sociale. 

22  Septembre.  —  Amiens.  Dôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concoius  de  professem  suppléant  dephy- 
sique  et  de  chimie  à  l’École  de  médecine  d’Amiens. 

23  Septembre.  — -  Amiens.  Clôture  dü  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d’ana¬ 
tomie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

23  Septembre.  —  Amiens.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de 
pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obsté¬ 
tricale  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

24  Septembre.  —  Amiens.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professem  suppléant  de  phy¬ 
siologie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

24  Septembre.  —  Gand.  Congrès  belge  de  neurologie 
et  de  psychiatrie. 

26  Septembre.  —  Grenoble.  Ecole  de  médecine.  Clô¬ 
ture  du  registre  d  inscription  pour  le  concours  de  chef  des 
travaux  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble. 

27  Septembre.  —  Madrid.  Congrès  international  d’oto- 
rhino-laryngologie. 

27  Septembre.  —  Bucarest.  Congrès  intematioral 
d’histoire  de  la  médecine. 

29  Septembre.  —  Francfort.  Cours  de  perfectionne¬ 
ment  sur  la  technique  des  hôpitaux  (29  septembre  au 
8  octobre).. 

30  Septembre.  -  -  Villes  des  Académies.  Ouverture  du 
registre  dTnscription  pour  l’examen  spécial  pour  les 
étrangers  sollicitant  l’équivalent  du  baccalauréat. 

icr  Octobre.  —  Ministère  Défense  nationale  Guerre 
(direction  des  troupes  coloniales,  3“  bureau)  :  clôture  des  ins¬ 
criptions  pour  le  concours  de  professem:  agrégé  à  l’Ecole 
d’application  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales. 

ler  Octobre.  —  Le  Mans.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  du  Mans. 

lor  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouver¬ 
ture  du  registre  pour  la  prise  de  la  première  inscription. 

ler  Octobre.  —  Chartres.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  médecin-chef  de  la  maternité  des 
hôpitaux  de  Chartres. 


1-2  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  înscriij- 
tion  des  étudiants  nouveau  régime  en  vue  des  examens 
pour  les  ajournés. 

3  Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  la  Société  française 
de  gynécologie. 

3  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  des  consignations  pour  les  examens  de  l’ancien 
régime. 

3-4  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Consigna¬ 
tion  pour  les  examens  à  passer  par  des  candidats  ajournés 
à  l’année  scolaire  précédente. 

3  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
des  registres  d’inscription  pour  les  examens  de  clinique 
(consignation  le  lundi  et  le  mardi  de  chaque  semaine). 

3  Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  gynécologie. 

3  Octobre.  —  Zagreb.  Congrès  des  sociétés  tchéco¬ 
slovaque  et  yougoslave  d’orthopédie. 

3  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
des  registres  d’inscription  pour  les  thèses  (consignation 
le  lundi  et  le  mardi  de  chaque  semaine) . 

3  Octobre.  —  Toulon.  Concours  d’agrégation  des 
écoles  de  médecine  navale  (anatomie,  cliirurgie,  ophtal¬ 
mologie,  oto-rhino-laryngologie). 

3  Octobre.  —  Toulon.  Concours  d’agrégation  des 
écoles  de  médecine  navale  (bactériologie  et  hygiène). 

3  Octobre.  —  Brest.  Deniier  délai  d’inscription  pour  le 
concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Brest. 

4  Octobre.  —  Brest.  Concours  pour  la  place  de  prosec¬ 
teur  à  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Brest. 

Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  l’Association  française 
de  chirurgie. 

Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  médçcine. 

8  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  le  concours  de  clinicat  obstétrical, 
de  clinicat  gynécologique,  de  clinicat  des  maladies  cuta¬ 
nées  et  syphilitiques,  de  clinicat  des  maladies  mentales, 
de  clinicat  oto-rhino-laryngologique. 

6  Octobre.  —  Rennes.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  chef  des  travaux  d’histologie  à  l’École  de 
médecine  de  Rennes. 

6  Octobre.  —  Lille.  Dernier  délai  d’inscription  pour  le 
concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Bille  (hôpital  de 
la  Charité). 

6  Octobre.  —  Lille.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Bille  (hôpital 
de  la  Charité). 

7  Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  la  Société  française 
de  chirurgie  réparatrice. 

7  Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  la  Société  française 
d’orthopédie., 

7-8  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Consi¬ 
gnation  pour  les  examens  de  chirurgie  dentaire  à  passer 
par  les  candidats  ajournés. 

10  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  d’inscriptions  pour  les  inscriptions  du  et 
du  2®  semestre  d’études. 

10  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  de  méde- 

1 1  Octobre.  —  Paris.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique 
obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen. 
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COMPARAISON  ENTRE  LES  CALENDRIERS 
Par  E.  ACHELIS. 

Le  calendrier  répondant  le  mieux  aux 
besoins  universels.  —  Lorsqu’il  s’agit  de  choi¬ 
sir  le  calendrier  répondant  le  mieirx  aux  besoins 
universels,  il  y  a  lieu  de  considérer  six  points  essen¬ 
tiels,  à  savoir  :  1°  l’année  du  calendrier  devra  être 
un  multiple  des  semestres,  ou  des  trimestres,  ce 
qui  assure  l’équilibre  nécessaire  ;  2°  le  calendrier 
devra  se  conformer  autant  que  possible  à  l’année 
avec  ses  quatre  saisons  ;  3°  il  devra  être  d’un  sys¬ 
tème  régulier  et  présenter,  en  même  temps,  une 
certaine  souplesse  —  une  certaine  flexibilité  dans 
le  cadre  de  sa  structure  ;  4°  il  devra  être  perpétuel, 
de  façon  à  stabiliser  les  jours  fériés  ;  5°  il  devra 
conserver  l’ordre  des  jours  de  la  semaine  ;  6°  la 
transition  de  l’ancien  au  nouveau  calendrier 
devra  se  faire  avec  le  moins  de  changements  et  le 
moins  de  confusion  possible. 

Le  «  projet  suisse  ».  —  Le  «  projet  suisse  », 
en  faveur  en  Europe,  et  le  calendrier  mondial  sont 
fondamentalement  identiques,  car  ils  égalisent 
les  semestres  et  les  trimestres,  et  fournissent  tous 
deux  un  calendrier  perpétuel.  Seule  la  disposition 
des  trimestres  est  différente.  Le  «  projet  suisse  » 
ajoute  un  jour  supplémentaire  —  le  trente  et 
unième  —  à  la  fin  des  mois  trimestriels,  mars, 
juin,  septembre  et  décembre,  tandis  que  dans  le 
calendrier  mondial,  le  trente  et  unième  jour  se 
trouve  placé  à  la  fin  du  premier  mois  de  chaque 
trimestre,  janvier,  avril,  juillet  et  octobre.  Dans 
le  «  projet  suisse  »,  l’aimée  commence  le  deuxième, 
jour  de  la  semaine,  soit  lundi,  i®r  janvier,  au  lieu 
du  premier  jour  de  la  semaine,  dimanche,  de  sorte 
que  le  premier  et  le  quinze  du  mois  tombent  un 
lundi.  Les  deux  jours  intercalés  —  le  jour  de  l’an 
et  le  jour  bissextile  — tombent  entre  le  dimanche 
et  le  lundi,  au  lieu  d’entre  le  samedi  et  le  dimanche, 
comme  dans  le  calendrier  mondial.  Dans  les 
affaires,  on  prétend  que  c’est  là  un  avantage  ; 
mais,  d’im  autre  côté,  ces  changepients  coupent, 
l’un  comme  l’autre,  la  semaine.  Chaque  date  qui 
suit  le  30  janvier  doit  être  changée  pour  tomber 
sur  un  jour  différent. 

Mais  le  réel  défaut  du  «  projet  suisse  »  réside 
dans  le  fait  que  le  dernier  mois  de  chaque  tri¬ 
mestre  comprend  cinq  samedis  et  cinq  dimanches. 
Ceci  constitue  un  désavantage  marqué  pour  les 
affaires,  étant  donné  que  les  samedis  sont  des 
jours  demi-fériés,  et  qu’ils  peuvent,  avec  le  temps, 
devenir  des  jours  entièrement  fériés.  Par  contre, 
le  calendrier  mondial  offre  une  division  beaucoup 
plus  rationnelle  en  attribuant  les  cinq  dimanches 
au  premier  mois  du  trimestre,  les  cinq  samedis, 
de  leur  côté,  tombant  le  dernier  mois  du  trimestre. 


Dividmdes  et  intérêts.  —  Les  partisans  du 
calendrier  de  treize  mois  reconnaissent  l’exacti¬ 
tude  astronomique  de  l’année  et  des  jours,  et  ils 
prennent  comme  point  de  départ  de  leurs  calculs, 
les  cinquante-deux  semaines  qui  forment  l’année, 
et  les  divisent  en  treize  mois  de  quatre  semaines. 
Pour  diviser  leur  année  de  treize  mois  en 
semestres  et  trimestres,  ils  sont  obligés  de  se  ser¬ 
vir  des  unités  les  plus  petites,  c’est-à-dire  des 
semaines,  et  non  des  mois.  Mais  cinquante- 
deux  semaines,  lorsqu’elles  sont  réparties  entre 
treize  mois,  ne  sauraient,  en  tant  que  mois,  être 
divisées  en  semestres  ou  trimestres  annuels  égaux. 
D’après  ce  système,  un  trimestre  contiendrait 
trois  mois  un  quart  (treize  semaines),  et  un 
semestre  six  mois  et  demi  (vingt-six  semaines),  et 
ainsi  de  suite.  On  se  rendra  tout  de  suite  compte 
qu’avec  cette  méthode,  les  paiements  trimes¬ 
triels  de  dividendes  et  intérêts  sont  nécessai¬ 
rement  irréguliers,  les  dates  tombant,  en  effet,  le 
janvier,  le  8  avril,  le  15  sol,  et  le  22  sep¬ 
tembre,  tandis  que  les  paiements  semestriels 
tombent  le  janvier  et  le  15  sol.  Un  projet  de 
cette  nature  ne  ferait  qu’ajouter  à  la  confusion 
du  public,  qui  s’intéresse  de  plus  en  plus  aux  pla¬ 
cements  et  aux  affaires  financières,  et  il  est  à  se 
demander,  aussi,  si  ce  calendrier  conviendrait 
aux  comptables,  employés,  teneurs  de  livres,  etc. 

Le  calendrier  mondial,  par  contre,  évite  cette 
confusion  due  à  la  superposition  et  aux  change¬ 
ments  inutiles.  En  donnant  à  chaque  trimestre 
trois  mois,  le  premier  comptant  trente  et  un  jours 
et  les  deux  autres  trente  jours,  l’année  devient  un 
multiple  de  semestres  et  de  trimestres,  et  l’équi¬ 
libre  est  maintenu.  En  égalisant  ainsi  les  semestres 
et  les  trimestres,  on  diminuerait  dans  tme  large 
mesure  les  difficultés  qu’on  rencontre  actuelle¬ 
ment  dans  les  entreprises  commerciales  et  l’éta¬ 
blissement  des  statistiques,  et  le  travail  s’en  trou¬ 
verait  allégé.  Sauf  quatre  exceptions  (le  premier 
mois  de  chaque  trimestre),  les  dividendes  et 
intérêts  pourraient  être  versés  comme  par  le 
passé,  le  premier  et  le  quinze  de  chaque  mois 
régulièrement. 

Les  jours  oii  il  est  plus  ou  moins  généralement 
d’usage  de  payer  les  dividendes,  les  intérêts  et  les 
taxes  (le  premier  et  le  quinze  de  chaque  mois;, 
tomberaient  toujours  le  dimanche,  avec  le  calen¬ 
drier  fixe  international,  ce  qui  retarderait  ou 
avancerait  les  paiements  selon  le  cas.  Dans  ces 
conditions,  la  solution  la  plus  simple  serait  d’effec¬ 
tuer  ces  paiements  le  lundi,  le  deux  et  le  seize  de 
chaque  mois,  ce  qui  causerait  un  retard  d’un  jour 
dans  l’un  et  l’autre  cas.  Ceci  s’étendrait  à  l’an¬ 
née  entière  et  nécessiterait  probablement  le  pas¬ 
sage  d’une  loi.  Il  semble,  par  conséquent,  plutôt 
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illogique,  pour  le  monde  de  la  finance,  de  se  pro¬ 
noncer  en  faveur  d'une  année  de  treize  mois,  étant 
donnée  l’évidence  des  défauts  que  présenterait  mi 
tel  calendrier.  IvC  calendrier  mondial  corrige  ces 
lacunes  dans  une  certaine  mesure.  Ce  n’est  que  le 
premier  mois  de  chaque  trimestre,  que  les  dates  en 
question  tombent  un  dimanche  ;  pendant  les  huit 
autres  mois,  elles  tombent  les  jours  de  semaine, 
par  exemple,  le  quinze  des  mois  de  mars,  juin, 
septembre  et  décembre,  dates  fixées  par  le  gou¬ 
vernement  des  États-Unis  pour  le  paiement  de 
l’impôt  sur  le  revenu,  et  qui  tombent  le  vendredi, 
dans  le  calendrier  mondial. 

Le  calendrier  de  treize  mois  augmente  les 
frais  généraux.  —  A  moins  de.  procéder  à  des 
transformations  préalables  de  grande  envergure, 
l’adoption  du  calendrier  de  treize  mois  aurait  pour 
effet  d’augmenter  dans  une  proportion  énorme  les 
frais  généraux.  La  fréquence  avec  laquelle  se  pré¬ 
sente  le  nombre  treize,  dans  les  calculs  et  les  com¬ 
paraisons,  nécessiterait  un  usage  plus  fréquent  des 
fractions,  étant  donné  que  treize  ne  saurait  être 
divisé  en  un  nombre  quelconque  départies  entières 
égales.  On  voit  immédiatement  l’augmentation  de 
frais  qu’entraîneraient  la  délivrance  de  treize 
relevés  mensuels  de  compte  en  banque,  la  prépa¬ 
ration  de  treize  comptes  rendus  mensuels  par  les 
comptables,  la  publication  et  l’achat  de  treize 
périodiques  mensuels,  l’envoi  et  le  paiement  de 
treize  factures  mensuelles,  le  paiement  de  treize 
primes  mensuelles  d’assurance,  de  treize  salaires 
mensuels,  etc.  Un  calendrier  de  treize  mois  pré¬ 
senterait  peut-être  un  avantage  pour  les  salariés 
payés  au  mois,  mais  il  augmenterait  en  même  temps 
le  travail  et  les  frais  pour  l’employeur,  et  ceci  affec¬ 
terait  indirectement  les  salaires  pa3fés  par  lui.  Les 
■frais  se  trouveraient  augmentés  aussi  pour  les 
persoimes  qui  paient  leur  propriétaire  au  mois,  et 
qui  se  trouveraient  recevoir  treize  quittances  de 
loyer  au  lieu  de  douze.  Tout  le  monde  sait  que  le 
premier  ét  le  quinze  de  chaque  mois  sont  des  dates 
importantes  oh,  le  loyer  venant  à  échéance,  il  faut 
payer  son  propriétaire.  Dans  le  calendrier  fixe 
international,  ces  dates  tomberaient  toujours  le 
dimanche,  ce  qui  avancerait  ou  reculerait  les  paie¬ 
ments,  selon  le  cas.  Tout  ceci  augmenterait  le  tra¬ 
vail  quotidien  et  mensuel  et  exigerait  le  passage 
de  nombreuses  nouvelles  lois,  dont  l’application 
serait  difiScultueuse,  pour  éviter  toutes  pratiques 
malhonnêtes.  A  notre  point  de  vue,  ces  nombreux 
changements  entraîneraient  une  augmentation  des 
dépenses  de  temps  et  de  labeur,  qui  représenterait, 
au  point  de  vue  économique,  un  gaspillage  plutôt 
■qu’un  gain.  Dans  le  cas  de  grandes  compagnies,  ces 
diflacultés  peuvent  être  srumontées  plus  facile¬ 
ment  que  dans  le  cas  des  petits  détaillants  et 


petits  conunerçants  ;  mais  qu’arrive-t-ii  au  cori- 
sonunateur  qui  constitue  le  grand  public  ? 
N’est-ce  pas  lui  qui  est  la  victime  du  commerce  ? 

Dans  leur  ardent  désir  d’efficience  et  de  norma¬ 
lisation,  les  partisans  du  calendrier  fixe  interna¬ 
tional  provoqueraient  certainement  la  plus  grande 
confusion  dans  le  monde  financier.  Par  leur  fait,  le 
gouvernement,  les  compagnies  et  les  particuliers 
éprouveraient  de  plus  en  plus  de  difficultés  à  faire 
face  à  leurs  obligations,  au  point  de  vue  des  paie¬ 
ments,  et  de  l’exécution  de  baux  à  long  terme  et  de 
contrats,  emprunts  et  hypothèques,  smis  courir  le 
risque  de  graves  litiges,  susceptibles  de  durer  pen¬ 
dant  des  années.  Qu’on  essaye  de  s’imaginer  la 
complication  qu’entrrdnerait  une  transformation 
de  ce  genre.  - 

Par  contre,  avec  le  calendrier  mondial,  la  trans¬ 
formation  qui’  égalise  et  régularise  l’armée  sans 
troubler  la  division  en  douze  mois,  occasionnerait 
moins  de  friction  et  d’ennuis,  et  tout  ajustement 
■nécessaire  serait,  comparativement,  négligeable. 
Le  paiement  des  salaires  hebdomadaires  demeure 
le  même  dans  les  deux  calendriers,  étant  dotmé 
que  dans  chaque,  l’année  compte  cinquante-deux 
semaines  plus  un  jour.  Ce  fait  ne  saurait  être 
ignoré,  car  le  résultat  net,  à  la  fin  de  chaque  tri¬ 
mestre,  ou  à  la  fin  de  toutes  les  treize  semaines, 
demeure  le  même.  Seule  change  la  méthode  de 
computation  ;  le  calendrier  fixe  international 
se  sert  de  la  semaine  et  du  mois  de  vingt-huit  jours, 
tandis  que  le  calendrier  mondial  conserve  l’an¬ 
née  avec  ses  deux  semestres  et  ses  trimestres 
égaux.  Nous  croyons  que  cette  dernière  méthode 
se  révélerait  plus  avantageuse  pour  le  monde  des 
affaires. 

Le  calendrier  fixe  international  est  trop 
fixe.  — ■  Les  partisans  du  calendrier  de  treize  mois 
font  ressortir  qu’avec  leur  système,  les  jours, 
semaines  et  mois  seraient  fixes,  d’un  bout  de 
l'année  à  l’autre.  Le  premier  de  chaque  mois  tom¬ 
berait  nécessairement  un  dimanche,  le  trois,  un 
mardi,  le  treize  un  vendredi,  le  vingt-cinq  tm  mer¬ 
credi,  et  ainsi  de  suite.  Aucun  changement  .ou 
amélioration  ne  fierait  possible,  si  cette  méthode 
entrait  dansl’usage  courant.  Quelleeffaranfo  mono¬ 
tonie,  si  l’on  ramenait  le  calendrier  au  niveau  d’une 
routine  aussi  immuable  et  incolore  1  Le  contre- 
amiral  Richard  E.  Byrd  raconte,  dans  ÎJMe 
America,  comment,  par  im  système  compliqué 
et  ingéifieux  de  tunnels  et  d'abris  pratiqués  dans 
la  neige,  il  avait  réussi  à  éviter  à  ses  hommes  l'en¬ 
nui  et  la  monotonie  d’un  séjour  prolongé  dans  les 
glaces,  et  la  dépression  et  le  dégoût  qu’ils  entraî¬ 
nent.  «  L’ennemi  le  plus  tenace  et  le  plus  insidieux 
des  explorateurs  qui  ont  à  supporter  la  nuit 
polaire,  dit-il,  est  la  monotonie.  C’est  lUne  chose, 
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naturellement,  que  beaucoup  d’entre  nous  con¬ 
naissent,  et  endurent,  du  reste,  même  en  pleins 
centres  civilisés  ;  mais  nulle  part  ailleurs  on  n’en 
souffre  autant  qu’au  sein  de  la  nuit  polaire.  »  Ses 
hommes  ressentaient  de  façon  aiguë  l’effet  engour¬ 
dissant  de  la  monotonie  et  de  l’uniformité. 

Un  calendrier  est  une  chose  vivante,  palpi¬ 
tante,  qui  affecte  tous  les  individus.  Ues  relations 
qu’il  a  avec  notre  naissance,  notre  vie  et  notre 
mort  —  toutes  nos  associations  et  nos  émotions  — 
sont  sacrées  et  ne  sauraient  être  niées,  he  calen¬ 
drier,  à  notre  avis,  ne  doit  pas  devenir  rm  instru¬ 
ment  rigidement  mécanique,  inventé  spéciales 
ment  pour  être  monopolisé  par  les  commerçants 
et  les  statisticiens,  hes  hommes  et  les  femmes  ne 
sont  point  des  machines,  et  iis  ne  permettront  pas 
qu’on  catalogue  leur  temps  de  cette  manière. 
Rien,  dans  la  nature,  n’est  aussi  mortellement 
fixe,  et  la  nature  humaine  suit  l’ordre  cosmique 
en  refusant  de  se  plier  à  des  mesures  aussi  sèches  et 
rigides.  Il  n’y  a  pas,  dans  toute  l’étendue  du  ciel, 
de  corps  fixes,  pas  même  le  soleil  ;  planètes  et 
étoiles  se  meuvent  dans  une  sarabande  incessante, 
et  montrent,  dans  leurs  mouvements,  de  curieuses 
variations,  preuves  de  la  liberté  dont  elles  jouissent, 
au  sein  d’un  vaste  système  ordonné. 

Ue  calendrier  mondial,  par  contre,  présente, 
dans  sa  régularité  même,  ce  soulagement  qu’ap¬ 
porte  la  variabilité  qui  donne  de  la  vie  à  la  struc¬ 
ture  sur  laquelle  il  repose.  En  permettant  une 
saine  diversité  au  sein  des  trimestres  de  l’année, 
diversité  qui  fait  que  les  mêmes  dates  tombent  sur 
des  jours  différents  dans  l’espace  de  trois  mois, 
les  douze  mois  ne  se  trouvent  pas  troublés  et  l’an¬ 
née  ne  change  pas  de  forme.  Cette  variabilité  offre 
un  grand  avantage  sur  la  rigidité  du  calendrier 
fixe  international. 

Les  avantages  du  calendrier  mondial  pour 
les  femmes.  —  Les  partisans  du  calendrier  de 
treize  mois  prétendent  que  les  femmes,  en  parti- 
’culier,  tireront  profit  de  ce  système,  pour  leurs 
comptes  particuliers  et  les  affaires  de  leur  intérieur. 
Toutes  leurs  invitations,  tous  leurs  rendez-vous 
pourront  être  fixés  plus  facilement  et  sans  danger 
d’être  oubliés.  Mais  le  calendrier  fixe  international 
manque  de  cette  variabilité  dont  nous  parlions 
plus  haut,  et  qui  est  une  caractéristique  particu¬ 
lière.  Les  femmes  se  conforment  à  la  règle  géné¬ 
rale,  mais  elles  ne  sont  pas  plus  «  statiques  »  que 
les  hommes.  Le  calendrier  mondial,  calendrier  de 
douze  mois  révisé,  offre  une  plus  grande  liberté 
et  une  plus  grande  équité,  dans  le  cadre  de  sa 
régularité  flexible. 

Corrélation  du  calendrier  civil  et  du 
calendrier  solaire.  —  Pour  arrêter  un  projet  de 
révision  du  calendrier,  il  faut  tenir  compte  des 


conditions  astronomiques.  Il  est  exact  que  la  lune 
exerce  un  rôle  important  sur  la  terre,  et  nous  four¬ 
nit  un  moyen  de  mesurer  le  temps  —  le  mois 
lunaire-.  D’autre  part,  la  terre  est  un  des  corps 
célestes  appelés  planètes,  dont  le  soleil  est  le  centre 
et  le  luminaire.  C’est  le  soleil  qui  règle  les  jours, 
l’année  et  les  quatre  saisons.  De  nombreuses 
nations  dans  l’antiquité  se  sont  servies  du  mois 
lunaire  pour  leurs  calendriers,  et  le  mois  lunaire 
commençait  avec  la  nouvelle  lune.  Les  difficultés 
surgirent  lorsque  l’homme  chercha  à  mettre 
d’accord  les  phases  de  la  lune  et  l’influence  du 
soleil.  Pour  adapter  l’année  aux  saisons  et  aux  mois 
lunaires,  les  calendriers  devinrent  d’une  com¬ 
plexité  extrême  ;  certaines  années  comptaient 
treize  mois,  d’autres  douze.  Il  est  toujours  difficile 
de  servir  deux  maîtres  à  la  fois,  et  dans  ce  cas,  le 
soleil  et  la  lune  étaient  tous  deux  employés  pour  le 
calcul  du  temps.  La  division  spéciale  de  la  semaine 
au  sein  de  l’année  est  l’œuvre  de  l’homme,  et  elle  a 
une  importance  pratique.  L’honune  ne  se  servit 
pas  toujours  de  la  semaine  pour  ses  calculs  ;  et  s’il 
le  fit,  la  longueur  des  semaines  différait  au  sein  du 
mois  ;  les  calendriers  avaient  des  semaines  de  cinq 
jours,  de  dix  jours,  etc.  Les  Hébreux  et  les  chré¬ 
tiens  avaient  la  semaine  de  sept  jours,  tandis  que 
les  Grecs  ne  connurent  pas  la  division  hebdoma¬ 
daire  des  mois.  Le  mois,  divisé  en  jours,  était  d’un 
usage  plus  courant  que  la  subdivision  en  semaines, 
et  ces  divisions  dépendaient,  l’une  comme  l’autre, 
de  l’année.  L’année  est  l’unité  importante  sur 
laquelle  doit  être  basé  le  calcul  du  temps.  Lorsque 
le  calendrier  est  employé  pour  une  période  de 
temps  prolongée,  l’homme  ne  parle  plus  de 
-samaines,  mais  de  millésimes,  d’années,  de  mois, 
les  années  allant  en  s’allongeant  pour  devenir  des 
siècles,  des  cycles,  des  ères,  des  éons,  jusque  dans 
l’inconnu  du  temps,  que  l’on  compte  à  reculons, 
dans  le  passé  nébuleux,  ou  en  avant,  dans  l’avenir 
sans  limites. 

Les  savants  vous  diront  que  l’influence  du  soleil 
est  universelle  et  que,  par  ses  radiations,  il  relie  la 
terre  aux  autres  planètes  ;  tandis  que  la  lune  a  une 
action  isolante,  concentrée  uniquement  sur  la  terre 
et  d’une  puissance  restreinte.  Par  conséquent,  il 
serait  erroné  d’abandonner  notre  calendrier 
solaire  actuel,  pour  adopter  un  calendrier  lunaire 
plus  ancien,  ou  pour  un  calendrier  soli-lunaire.  Ce 
serait  une  calamité  mondiale,  une  erreur  tragique 
et  de  portée  cosmique,  si  les  douze  mois  du  calen¬ 
drier  étaient  remplacés  par  une  autre  division 
quelconque  du  temps. 

Reconnaissant  les  quatre  saisons  de  l’année,  si 
essentielles  à  l’agriculture  et  au  bien-être  de 
l’homme  dans  le  monde  entier,  il  serait  préférable, 
dans  la  réforrqe  du  calendrier,  de  conserver  le 
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calendrier  solaire  actuel  de  douze  mois.  Ces  douze 
mois  constituent  un  arrangement  arbitraire  qui 
divisel’année  conformément  aux  saisons,  sans  tenir 
aucun  compte  des  phases  de  la  lune.  Iv’ancien 
calendrier  Julien,  le  calendrier  grégorien  actuel 
et  le  calendrier  mondial  que  nous  proposons,  sont 
tous  des  calendriers  solaires.  En  divisant  l’année 
de  douze  mois  en  quatre  trimestres  de  trois  mois 
chacun,  ces  trimestres  égaux  renfermant  le  même 
nombre  de  semaines  et  de  jours,  les  parties  de 
l’année  résultantes  se  trouvent  égaUsées,  et  se  con¬ 
forment,  comme  elles  le  font  à  peu  près  à  l’heure 
actuelle,  avec  le  printemps,  l’été,  l’automne  et 
l’hiver.  Ce  fait  astronomique  des  quatre  saisons  — 
qui  n’a  pas  été  institué  par  l’homme  —  et 
l’importance  vitale,  de  portée  énorme,  de  l’in¬ 
fluence  du  soleil  sur  notre  terre  et  sur  les  autres  pla¬ 
nètes,  ne  doivent  jamais  être  perdus  de  vue  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  réformer  le  calendrier.  Notre  but  est 
donc,  autant  que  possible,  d’établir  une  relation 
entre  ces  différentes  mesures  chronométriques  : 
l’année,  les  saisons,  les  mois,  les  semaines  et  les 
jours,  pour  l’établissement  d’un  calendrier  révisé. 
A  ce  point  de  vue,  le  calendrier  mondial  est  une 
révision  pratique  et  une  réforme  du  calendrier, 
en  conservant  l’année  de  douze  mois. 

Ees  partisans  enthousiastes  des  treize  mois  se 
concentrent  avec  trop  d’exclusivité  sur  le  côté 
affaires  et  statistiques,  au  point  qu’ils  en  oublient 
les  lois  de  l’univers.  Ils  tiennent  peu  compte  des 
saisons  dans  leurs  calculs.  Le  terme  le  plus  juste 
que  l’on  puisse  appliquer  au  calendrier  fixe  inter¬ 
national,  c’est  celui  de  «calendrier  industria¬ 
lisé  »,  et  on  ne  peut  s’empêcher  de  l’associer  à  un 
genre  de  pensée  stiivant  cet  ordre  d'idées.  En  pre¬ 
nant  la  semaine  comme  l’unité  principale  de  leurs 
calculs,  ils  regardent  les  choses  par  le  mauvais 
bout  du  téléscope,  réduisant  ainsi  le  champ  de  leur 
vision.  En  prenant  pour  base  l’année  divisée  en 
parties  égales,  on  voit  les  choses  par  le  bon  bout 
de  la  lunette  et  l’on  a  une  meilleure  perspective 
concernant  l’importance  comparée  des  affaires  et 
des  événements  mondiaux  en  général. 

Les  quatre  points  cardinaux  —  nord,  est,  sud, 
ouest  —  se  conforment  également  à  la  division 
quaternaire  du  calendrier  universel.  Ces  points 
cardinaux  sont  nécessaires,  non  seulement  pour  les 
voyageurs,  mais  aussi  pour  les  conditions  clima¬ 
tériques,  qui  sont  affectées  par  la  direction  par¬ 
ticulière  dans  laquelle  souffle  le  vent.  Il  ne  faut  ' 
pas  oublier  non  plus  les  douze  signes  du  zodiaque 
dans  le  ciel  étoilé,  qui  sont  des  facteurs  impor¬ 
tants  dans  l’étude  de  l’astrologie,  et  qui  corres¬ 
pondent  aux  douze  mois.  On  ne  peut  s^empêcher 
de  cOnsidéret  que  tous  Ces  faits  cosmiques  relèvent 
des  mathématiques  ptftés  et  qué  lé  tfaditiorailél 


nombre  douze  présente  une  conformité  remar¬ 
quable  avec  leurs  formules. 

La  significat.on  des  nombres.  —  On  a  sou¬ 
levé  la  question  des  nombres,  relativement  à  la 
réforme  du  calendrier.  Si  minime  que  soient  ne  s 
connaissances  de  la  science  des  nombres,  leurs 
caractéristiques  indubitables  n’échappent  à  per¬ 
sonne.  Treize  a  toujours  été  considéré  comme  un 
nombre  infortuné,  probablement  parce  qu’il  ne 
peut  pas  être  divisé  en  parties  égales  et  que,  par 
conséquent,  il  manque  d’équihbre  et  est  incom¬ 
mode.  Par  contre,  douze  est  équilibré.  C’est  le 
premier  nombre  composé  qui  puisse  être  divisé  par 
deux,  trois,  quatre  et  six.  Il  est  formé  des  trois 
nombres  fondamentaux,  un  et  deux,  qui  font  trois, 
et,  parlefait  de  cette  suite  normale,  il  est  complet 
en  lui-même.  Il  répond  au  rythme,  et  rayonne 
l’harmonie  et  l’unité.  Ce  n’est  pas  le  cas  pour  le 
nombre  treize.  Il  y  a,  en  lui,  une  lacune  entre  le  pre¬ 
mier  et  le  deuxième  chiffre,  dont  le  total  donne  le 
double  du  chiffre  manquant,  deux.  C’est  un 
nombre  complexe  dans  sa  composition,  et  il  sug¬ 
gère  le  trouble,  la  confusion  et  l’embarras. 

Au  point  de  vue  religieux,  le  nombre  douze 
semble  avoir  une  signification  toute  spéciale.  Les 
premiers  calendriers  étaient  basés  sur  le  nombre 
douze,  et  les  calendriers  de  douze  mois  ont  per¬ 
sisté  à  travers  les  siècles.  On  aurait  peine  à  ne  voir 
là  qu’rme  simple  coïncidence,  et  les  nombres  ne 
sont  pas,  non  plus,  une  invention  de  l’homme  faite 
par  hasard.  Le  grand  Mahomet  croyait  à  la  signi¬ 
fication  divine  du  calendrier  de  douze  mois,  et  il  a 
appuyé  sur  ce  fait  dans  le  Coran  ;  le  peuple  hébreu 
était  composé  des  douze  tribus  d’Israël  ;  les 
chrétiens  ont  reconnu,  eux  aussi,  l’attirance  par¬ 
ticulière  du  nombre  douze,  et  Jésus  a  eu  douze  dis¬ 
ciples.  Nous  trouvons,  dans  la  Bible,  la  rela¬ 
tion  de  «  cette  grande  cité...  Et  elle  avait  des  murs 
grands  et  hauts,  et  douze  portes,,.  Trois  portes  à 
l’est  ;  trois  portes  au  nord  ;  trois  portes  au  sud  ; 
trois  portes  à  l’ouest.  Et  les  murs  de  la  cité  avaient 
douze  fondations...  Et  cette  cité  est  quadrangu- 
laire  ».  Les  divisions  de  cette  prophétie  sont  remar¬ 
quables  par  leur  ressemblance  avec  celles  du 
calendrier  mondial,  et  elles  vous  donnent  à  réflé¬ 
chir.  Et  la  Bible  dit  :  «l’arbre  de  vie,  qui  portait 
douze  genres  de  fruits,  et  portait  des  fruits  chaque 
mois  ;  et  les  feuilles  de  l’arbre  servaient  à  guérir  les 
nations  ».  La  Vision  de  la  vérité  est  souvent  pro¬ 
phétique,  mais  elle  est  mal  comprise  et  souvent 
ignorée.  Cependant,  lorsqu’il  s’agit  d’une  chose 
aussi  importante  qtie  la  réforme  du  calendrier,  il  né 
faut  laisser  passer  aucun  détail  èans  le  considérer 
et  le  peser  avec  soin. 

L'autre  part,  les  partisans  dû  calendrier  de 
treize  mois  nous  montrent  avec  une  joie  ê;!îubé_ 
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rante  le^  débuts  de  l'histoire  des  États-Unis,  et 
déclarent  :  «  Treize  n’est  pas  im  nombre  infor¬ 
tuné  ».  Us  nous  conjurent  de  ne  pas  nous  inquiéter 
du  vendredi  ou  du  nombre  treize,  Il  est  possible 
que  ce  soit  un  simple  hasard,  ou  un  mobile  divin 
insondable,  qui  a  donné  à  l’Amérique,  au  début, 
treize  colonies.  Nous  ne  savons  pas  au  juste.  Pour 
commémorer  ce  fait  liistorique,  le  drapeau  amé¬ 
ricain  porte  treize  bandes  horizontales  représen¬ 
tant  ces  treize  États  originels,  et  l’artiste  qui  a  des¬ 
siné  le  sceau  du  gouvernement  américain  a  dissi¬ 
mulé  dans  ses  motifs  de  nombreux  treize.  Mais  de 
nos  jours,  les  États-Unis  comptent  quarante-huit 
États  •—  quatre  fois  douze  -  -  ce  que  Si’mbolisent 
les  quarante-huit  étoiles  de  leur  drapeau.  Au  point 
de  vue  purement  sentimental,  l’Auiériciue,  en  tant 
(pte  nation,  doit,  par  conséquent,  répondre  avec 
plus  de  facilité  à  un  calendrier  de  douze  mois 
qu’à  un  calendrier  de  treize  mois.  Én  ce  faisant, 
elle  honorerait  son  passé  au  drapeau  à  treize 
bandes,  et  reconnaîtrait  en  même  temps,  comme 
il  convient,  son  présent  aux  quarante-huit  étoiles. 
U’histoire  des  États-Unis  montre  clairement  que 
l'influence  du  treize  portait  en  elle-même  un  sens 
d’imperfection  —  un  commencement.  Par  consé¬ 
quent,  devons-nous  adopter  un  calendrier  incom¬ 


plet,  dont  l’avenir  soit  aussi  problématique  i 
Nous  avons,  à  notre  portée,  un  projet  perfec¬ 
tionné,  le  calendrier  mondial,  dont  la  structure 
basée  sur  douze  mois  a  survécu  dans  la  suite  des 
âges.  N’est-cc  point,  pour  nous,  une  garantie 
plus  parfaite  ? 

Les  changements  de  dates  dans  la  réforme 
du  calendrier.  --  I<es  partisans  du  calendrier 
fixe  international  ajouteraient  à  la  confusion, 
dans  leur  réforme  du  calendrier,  par  les  nombreux 
changements  qu’il  leur  faudrait  faire  dans  les  dates 
pour  mettre  leur  projet  à  exécution.  11  leur  serait 
nécessaire  de  ré])artir  et  redistribuer  vingt -neuf 
'ours.  Chaque  jour  du  calendrier  se  trouverait 
changé,  sauf  les  vingt-huit  premiers  jours  de  jan¬ 
vier  ;  sur  les  trois  cent  soixante-cinq  jours  qui  com¬ 
posent  l’aimée  commune,  trois  cent  trente-sept 
se  trouveraient  déplacés  et  tomberaient  sur  de  nou¬ 
velles  dates.  A  notre  avis,  il  est  impossible,  avec 
tant  de  changements,  d’arriver  à  une  simplifica¬ 
tion  du  calendrier.  Pensez  à  toutes  les  dates  his¬ 
toriques,  à  tous  les  anniversaires  qui  nous  sont 
chers,  et  qu’il  nous  faudrait  refondre  dans  de  nou¬ 
veaux  moules  ! 

Les  changeihents  de  jours,  dans  le  calendrier 
mondial,  se  bornent  à  sejit.  Ces  jours  sont  les  deux 
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jours  qui  viennent  s’ajouter  à  la  fin  de  lévrier, 
celui  qui  s’ajoute  à  la  fin  d’avril,  et  le  dernier  jour- 
enlevé  aux  mois  de  mars,  mai  et  août.  L,e  sejr- 
tiènie,  le  31  décembre,  est  appelé  le  jour  de  l’an, 
le  double  samedi  qui  relie  l’année  finie  à  la  nou¬ 
velle.  Dans  le  calendrier  niondial,  où  le  jan¬ 
vier  tombe  toujours  un  dimanche,  toutes  les  dates 
de  janvier  et  de  février,  jusqu’au  28,  conserve¬ 
raient  leur  ancienne  place.  Dans  le  nouveau  calen¬ 
drier,  il  n’y  aurait,  du  28  février  au  30  mars, 
qu’une  différence  de  deux  jours.  Par  exenrple,  le 
28-30  février  (nouveau)  deviendrait  le  1-2  mars 
(ancien)  ;  du  30  mars  au  29  avril  (nouveau),  ou  du 
i®''  avril  au  30  avril  (ancien),  il  y  aurait  une  diffé¬ 
rence  d’un  jour  ;  par  exemple,  le  i®''  avril  (nou¬ 
veau)  deviendrait  le  2  avril  (ancien)  ;  du  30  avril 
au  30  mai  (nouveau),  ou  du  i®''  mai  au  i®''  juin 
(ancien),  il  y  aurait  une  différence  de  deux  jours  ; 
par  exemple  le  30-31  avril  (nouveau),  serait  le 
i®’'-2  mai  (ancien)  ;  du  30  mai  au  i®®  septembre 
(nouveau),  ou  du  i®®  juin  au  i®®  septembre 
(ancien),  il  y  aurait  une  différence  d’un  jour  ;  par 
exemple,  le  i®®  juin  (nouveau)  serait  le  2  juin 


le  calendrier  grégorien  actuel.  De  31  décembre 
ancien  serait  changé,  et  deviendrait  le  ■  «  jour  de 
l’an  i>,  ou  le  seeond  30  décembre,  et  il  tomberait 
un  double  samedi.  Par  ce  SA^stème,  chaque  année 
deviendrait  une  entité  en  elle-même,  et  elle  com¬ 
mencerait  régulièrement  le  premier  jour  de  la 
semaine,  le  dimanche  i®®  janvier,  jour  de  l’an 
nouveau. 

Des  dates  comprises  dans  la  période  de  six  mois 
entre  le  28  février  et  le  i®''  septembre,  subiraient 
un  changement  d’un  jour  ou  deux,  et  celles  de  la 
période  des  autres  six  mois,  du  i®r  septembre 
au  28  février,  conserveraient  leur  place  actuelle. 
Des  changements  entraînés  par  ce  projet,  qui  régu¬ 
larise  et  ajuste  l’année  de  façon  à  permettre  des 
comparaisons  faciles,  sans  pour  cela  en  détruire  la 
structure  fondamentale,  ne  bouleversaient  pas 
dans  une  grande  mesure  les  archives  historiques, 
les  encyclopédies  et  les  livres  de  classes.  Des  chan¬ 
gements  nécessaires  se  trouvent  réduits  au  mini¬ 
mum  (i). 


(ancien)  ;  du  i®'’  seirtembre  (nouveau  et  ancien)  i.’annivcrsairo  <iu  prc.'iiiicni  iidovci- (U' 
jusqu’à  la  fin  de  l’année,  les  dates  resteraient  î""' v  (.. 

les  mêmes,  dans  le  calendrier  mondial,  que  dans  -  juin  dans  n-  calendrier  mondial. 
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Le  comixiencement  de  l'année  ne  serait  pas 
changé.  —  En  étudiant  la  question  de  la  réforme 
du  calendrier,  la  Société  de.s  Nations  a  trouvé  qu’il 
n’était  pas  sage  de  clian.ger  le  comipenceinent  de 

J,’si}inivei'S3,ire  d’Abraliaiti  Ijiicolii  (le  j?  février)  reste  le 
li  février  dans  le  calendrier  mondial. 

Iv’aimiversaire  de  Théodore  Roosevelt  {27  octobre)  reste  le 
27  octobre  dans  le  calendrier_nioudial. 


l’année,  et  de  le  feporter  du  janvier  au  2?  dé¬ 
cembre,  c’est-à-dire  au  solstice  d’iliver.  1^?.  diffé¬ 
rence  entre  le  calendrier  civil  et  le  calendrier 
astronoinique,  ou  calendrier  .solaire,  est  de  neuf  à 
dix  jours,  didérence  iiui  n’a  pas  été  jugée  sufli- 
saumient  intportaute  pour  justifier  la  coufusiojt 
inévitable  qu’un  tel  cbangement  apporterait  dans 
notre  monde. 


REVUE  DES  REVUES 


Les  difficultés  des  traitements  sédatifs  de  la  méno¬ 
pause. 

Ce  ne  sont  point  les  médicaments  de  la  ménopause  qui 
font  défaut  en  thérapeutique.  Il  faut  constater  que  la 
plupart  d'entre  eux  sont  assez  actifs  et  qqs  le  malade 
éprouve  à  peu  près  toujours  une  réelle  amélioration  à  la 
suite  du  traitement  classique  endoerinign. 

Mais,  ce  traitement  devant  être  poursuivi  pendant  des 
mois  et  des  armées,  il  est  évident  que  }e  malade  se  lasse 
assez  vite  d'être  injecté  d’extraits  ovariens,  thyroïdiens, 
hypophysaires.  Sans  compter  que  ces  injectiou.s  no  sont 
pas  toujours  sans  réaction  ni  sans  danger. 

La  voie  buccale  peut  être  acceptée  sans  difficulté  par  le 
malade  pour  l'absorption  des  médicaments  usuels,  mais 
il  faut  être  absolument  assuré  que  cette  médication  per  os 
sera  aussi  active  que  par  la  voie  sous-cutanée. 


lieux  difficultés  majeures  se  présentent  ; 

1“  Le  dosage  de.s  extraits  ovariens  en  unités 

20  I/actiou  proprement  dite  des  éléments  substitutifs 
de  la  carence  evariennc- 

La  première  condition  egt  assgz  facilement  f emplie  par 
une  expérimentation  sérieuse,  mais  l'action  des  médiça- 
ments  endocriniens  de  la  ménopause  n’est  sûrement  activée 
que  par  l' association  de  ces  médicaments  avec  la  thy¬ 
roxine,  à  très  faible  dose  il  est  vrai,  presque  fiomœopa- 
thique,  mais  présence  indispensable.  l4aBasedowineGallici' 
contient  ce  imoduit  k  dose  extrêmement  réduite,  parfai¬ 
tement  Inoffensive,  et  qui  active  nettement  les  autres  oom- 
posés  endocriniens  —  ovaire,  corps  jaune,  thyroïde. 
Sans  thyroxine,  action  douteuse  de  n'importe  quels  médi¬ 
caments  endocriniens  de  la  ménopause. 


-  N^yrQi^ie% 
j  Réglés  c/Guioureuses 


-  Oouiefjrs  n€fryeuse$i\ 
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NÉCROLOGIE 


UE  PROFESSEUR  SCHLOSSMANN 

Un  pédiatre  allemand  dont  les  tra\’aux  sont  bien 
eoimus,  le  professeur  Schlossmann,  exerçant  la  médecine 
infantile  à  Dusseldorf  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans,  vient 
de  mourir  à  l'âge  de  soixante-quatre  ans. 

Né  à  Breslau,  il  avait  fait  ses  études  classiques  à  Dresde, 
puis  il  devint  l'assistant  de  Baginskl  à  Berlin.  Il  étudia 
particulièrement  le  rachitisme,  sujet  de  sa  thèse  de  docto¬ 
rat.  Chargé  de  l'enseignement  de  la  pédiatrie  à  l'Aeadéiuie 


de  Dusseldorf,  il  s'étail  toujours  intéressé  aux  questions 
ti'hygiène  infantile  et  dans  tons  les  Congrès  nationaux 
ou  intemationaùx,  auxquels  il  prenait  une  part  active, 
on  l’entendait  traiter  avec,  ardeur  et  compétence  les  ques¬ 
tions  de  puériculture.  Très  au  courant  des  travaux  étran¬ 
gers  et  particulièrement  de  la  littérature  médicale  fran¬ 
çaise,  il  avaitpublié,  avec  Max.  Pfaundlcr,  le  grand  traité 
un  quatre  volumes  Uiiiidbiich  fur  Kinderlieilhunde  o, 
<lout  la  tpiatrième  édition  est  encore  toute  ré- 


SOCÏÊTÊS 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLQOIE 

Séante  du  7  j'mUfi  19.73. 

A  propos  de  l’ablation  des  tiupeurs  du  nerf  acoustique. 
■—  MJ},  C;,üvis  Vinciînï  et  h'KANç’oiS  Thikuaut  rap¬ 
pellent  qu’il  y  a  un  au.  le  curettage  des  tumeurs  de 
l’acoustique  était  le  plus  souvent  tme  opératlou  peu 
encourageante.  Sans  doute,  la  plupart  du  temps,  l’in- 
tervenüou  sauvait  la  vie  du  malade  et  sa  vue  ;  mais, 
dans  bien  des  cas,  les  fonctions  cérébelleuses  restaient 
compromises  après  l’opération.  Parfois  même,  le  malade 
était  plug  cérébelleux  qu’avant  l’açte  chirurgical.  Dès 
Iç  mois  dé  mars  1933,  les  auteurs  avaient  rapporté  les 
observations  de  sujets  opérés  en  1931  par  la  technique 
cla.s.sique,  chez  lesquels,  dan, s  plus  de  la  moitié  des  cas, 
la  vue  avait  été  sauvegardée  et  les  foiictioii,s  cérébelleuse.s 
conservées  ou  améliorées. 

Depuis  cette  époque,  grâce  au  luaniemeut  plus  précis 
de  l’élcctrpcoagulatlou,  grâce  à  l’ablation  d’mi  fragment 
important  du  cervelet,  ils  ont  pu  enlever  coniplètemenr 
ou  presque  complètement  cinq  tumeurs  de  l’acoustique. 
Les  suites  opératoires  immédiates  ont  été  simplifiées; 
les  troubles  cérébelleux  secoudairès  u’ont  pas  existé 
ou  ont  été  très  réduits  et  peu  durables.  Six  semaines 
après  l’opération,  ceux  des  opérés  qui  n’étaient  pas 
aveugles  ont  repris  une  vie  active. 

Section  du  nerf  acoustique  gauche  pour  vertiges. 
Guérison.  —  MM.  Cqovis  Vds’cbnï  et  J.  Lemoyns 
présentent  une  femme  de  quarante  ans,  atteinte  en  1920, 
à  la  suite  d’une  grippe,  de  surdité  et  de  vertiges  qui 
augmentaient  d’année  en  année.  En  1931  et  au  début 
do  1932,  ceux-çi  étaient  tels,  que  la  malade  était  devenue 
une  infirma,  Le  20  mai  1932,  par  mi  volet  occipital  uni¬ 
latéral  gauche,  on  pratiqua  la  section  du  nerf  acoustique. 
Les  suites  opératoires  furent  simples.  Dès  le  lendemain 
les  vertiges  avaient  disparu.  Ils'  ne  se  sont  pas  repro¬ 
duits  depuis  lors. 

Etude  anatomique  d’une  méuingo-encéphalite  diffuse 
subaiguë  non  démyéllnisante.  —  M.  Ludo  Van  Bogaert 
rapporte  le  cas  d'une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  appar¬ 
tenant  à  tme  famille  névropathique,  qui  développa,  douze 
jours  après  unç  angine  rouge,  im  syndrome  de  ménlngo- 
encéphalite  aiguë  avec  diplopie  et  choréo-athétose.  L'In¬ 
fection  s’accompagna  de  leucocytose  modérée  avec  lym¬ 
phocytose.  En  quatre  jours  s’installa  im  s3mdrome  céré- 
hello-spasmodique  avec  participation  de  plusieurs  nerfs 
crâniens  et  hyperalbumlnose  légère  du  liquide  céphalo- 
raclndien.  Il  y  cul  quelques  troubles  psychiques.  Cette 


SAVANTES 

jcuuc  fille  muurut  au  bout  de  sept  semaines  avec  de.s  phé¬ 
nomènes  bulbaires. 

I.e.s  hémocultures  et  le.s  épreuves  d’agglutinatiou 
n'out  pas  décelé  le  germe  eu  cause. 

L’examen  anatomique  inoufre  une  hypertrophie  con¬ 
sidérable  du  .système  ganglionnaire,  de  la  rate  et  du  foie, 
une  méningite  non  supputée  de  la  convexité  cérébro- 
cérébelleuse  h  infiltration  lympho-plasmocytaire,  une 
encéphalite  diffuse  de  la  substance  grise,  avec  Infiltra¬ 
tion  périvasculaire  et  nodules  gliaux,  prédominant  sur 
les  noyaux  gris  centraux,  le  poiit,  le  bulbe  et  la  moelle. 
Les  nerfs  périphériques  montrent  une  Infiltration  légère. 
La  substance  noire  est  intacte.  L’image  est  celle  d'une 
septicémie  neurotrope,  mais  les  recherches  bactériolo¬ 
giques  n'out  pu  eu  montrer  le  germe  et  l’autop:,ic  n’a 
pu  en  déterminer  la  source. 

Etude  anatomo-clinique  d’une  forme  hyperspasmodique 
de  l’atrophie  cérébelleuse  tardive.  -  La  malade,  objet 
<les  travaux  de  MM.  Ludo  Van  BogaerT  et  Ivan  BBr- 
'r'RANU,  a  évolué,  dan.s  une  i)reinlère  période  de  treize 
aunée.s,  eoiinue  une  atroplile  eérébelleuse  tardive  de 
Thomas.  Au  bout  de  ce  temp.s,  la  démarche  devient  spas- 
inodfiiiie,  et,  en  sept 'ans,  se  développe  une  paraplégie 
hyijertoulque  et  plastique.  Au  double  signe  de  Babinski 
avec  exaltation  des  réflexes  tendineux,  s’ajoute  ime 
hyperréflexic  posturale  nette,  avec  rigidité  plastique. 
La  maladie  évolue  en  vingt  ans.  L’étude  anatomique 
montre  : 

I®  Une  atrophie  lamellaire  extrême  qui  porte  sur 
la  face  supérieure  surtout,  s’atténue  vers  les  lobules 
digastriques,  respecte  le  verinls,  sauf  le  déclive,  les  amyg- 
glides  et  les  floculus  ; 

2®  Une  dégénérescence  pseudo-hypertrophique  des 
olives,  qui  prédomine  sur  les  lames  dorsales 

3»  Une  dégénérescence  des  noyaux  dentelés. 

Ces  deux  dernières  lésions  sont  esquissées  dans  cer¬ 
tains  cas  de  Marie,  Eolx  et  Alajouanine.  Les  auteurs 
rapportent  à  l’étendue  et  à  la  gravité  de  l’atrophie  lamel¬ 
laire  la  participation  de  l'appareil  dento-olivalre  et  se 
demandent  si  ce  n’est  pas  cette  répercussion  d’une  excep¬ 
tionnelle  Intensité,  qui  introduit  dans  le  tableau  classique 
la  nuance  hyperspasmodique. 

Les  syndromes  cérébelleux  des  lésions  frontales.  — 
M.  Deemas-Marsaeeet  (de  Bordeaux)  relate  d’impor¬ 
tants  travaux  expérimentaux,  qu'il  a  réalisés  chez  le 
clilen.  U  a  détruit,  chez  20  animaux,  par  électrolyse,  le 
carrefour  frontal  antérieur,  et  il  a  suivi  les  troubles  réa¬ 


lisés,  prîucipalcineiit  chez  4  de  1 
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survécu  longtemps,  l’utl  (Veux  peudaiit  six  mois.  Il  a 
noté  ciuc  les  pattes  du  côté  opposé  ne  présentent  ni 
hémiplégie,  ni  troubles  de  la  sensibilité,  'mais  de  l’iiypo- 
tonicité,  de  l’ataxie  et  de  la  dysmétide.  Il  existe  ime  tendance 
giratoire  de  la  marche  vers  le  lobe  lésé,  mais  pas  de  nys- 
tagmus.  Le  nystagmus  rotatoire  est  aboli  si  la  rotation 
se  fait  vers  le  côté  de  la  lésion. 

La  lésion  expérimentale  d’autres  régions  du  cerveau 
ne  détermine  aucun  phénomène  analogue.  Par  contre, 
la  destruction  du  labyrinthe  à  la  fraise  par  voie  auricu¬ 
laire,  la  lésion  directe  du  cervelet  provoquent  les  uns  ou 
les  autres  de  ces  symptômes.  Tout  se  passe  comme  si  la 
lésion  du  carrefour  frontal  antérieur  inhibait  les  fonc¬ 
tions  du  labyrinthe  du  même  côté  et  celles  du  cervelet 
du  côté  opposé. 

L’auteur  étudie  le  trajet  des  voies  fronto-cérébelleuses 
et  fronto-labyrinthiques,  dont  l’existence  se  trouve  ainsi 
mise  en  évidence. 

Il  retrouve  les  principaux  cléments  de  ce  syndrome 
cérébelleux  labyrintliique  chez  deux  blessés  de  guerre, 
touchés  eu  F  i  et  P'  2,  et  qui  présentent  le  syndrome  de 
désorientation  spaciale.  Ces  deux  blessés,  dans  la  marche, 
présentent  une  tendance  au  mouvement  de  manège  du 
côté  de  la  lésion,  comme  les  chiens  en  expérience. 

I/auteur  se  demande  si  le  développement  du  lobe 
frontal  chez  l’homme  n’est  pas  en  rapport  avec  l’impor¬ 
tance  qu’ont  acquise  chez  lui  les  fonctions  de  statique. 

M.  HarrL  croit  que  le  lobe  frontal  joue  un  rôle  plutôt 
dans  l’orientation  que  dans  l’équilibre. 

Caractéristiques  des  troubles  nerveux  dans  la  thrombo¬ 
phlébite  cérébrale.  —  MM.  J. -A.  BarriC  et  CrByner  (de 
Strasbourg)  insistent  sur  les  particularités  cliniques  qu’ils 
ont  observées  dans  un  cas  de  thrombo-phlébite  cérébrale 
partielle  d’origine  puerpérale,  et  apportent  des  précisions 
au  tableau  neurologique  de  cette  affection.  Ils  soulignent 
.spécialement  l’évolution  progressi've  des  troubles  para¬ 
lytiques,  puis  leur  régression  complète  suivie  de  reprises 
entrecoupées  elle-mêmes  d’alternative  d’aggravation  et 
d’atténuation. 

La  somnolence,  en  particidier,  peut  disparaître  brus¬ 
quement,  et  faire  place  à  une  lucidité  parfaite,  ou  s’ac¬ 
centuer  au  point  que  la  malade  parait  comateuse  pen¬ 
dant  des  heures. 

Ils  montrent  que  les  signes  objectifs  de  la  paralysie 
se  transforment  presque  immédiatement  selon  l’état  de 
somnolence,  de  veille  ou  de  torpeur,  et  aussi  suivant 
le  décubitus  (dorsal  ou  latéral) .  Ils  croient  possible  le  dia¬ 
gnostic  de  ce  «  complexe  étiologico-cUnique  ». 

Syndrome  strié  aigu  d’agitation  choréique  du  membre 
inférieur  gauche  avec  fracture  spontantée  de  ia  ciavicule. 
Origine  syphilitique  probable.  —  MM.  J.  Tinel  et 
M.  Eck  présentent  tme  femme  de  quarante-six  ans,  qui 
est  atteinte,  depuis  trois  mois,  d’im  S3mdrome  caractérisé 
par  des  algies  thoraciques,  puis  par  une  choréo-athétose, 
et  qui  accuse  ime  douleur  persistante  de  l’épaule  gauche. 
La  radiographie  permet  de  recoimaître  une  fracture  spon¬ 
tanée  de  la  clavicule  gauche.  D’autre  part,  il  s’agit  d’une 
ancienne  sypldlitique,  dont  le  liquide  céphalo-racliidieu 
présente  les  stigmates  de  la  méningite  .spécifique  : 
forte  lymphocytose,  Bordet-Wassermann  et  benjoin 
colloïdal  positifs  ;  Bordet-Wassermann  positif  également 
dans  le  sang.  Le  traitement  mercuriel  semble  avoir  été 


plutôt  néfaste  ;  l’urotropine  et  le  salicylate,  au  contraire, 
amené  une  sédation.  Les  auteurs  discutent  l’origine 
syphilitique  du  syndrome  ou  l’existence  d’une  névraxite 
associée. 

Contribution  à  l’étude  clinique  et  étiologique  de  l’hé- 
miatrophie  faciale  progressive.  —  M.  P.  MoblarET présente 
nue  malade  chez  laquelle  a  débuté,  à  l’âge  de  vingt-deux 
ans,  ime  forme  typique  de  maladie  de  Romberg,  accom¬ 
pagnée  d’un  syndrome  de  Claude  Bernard-Horner  et 
d’im  œdème  papillaire  homolatéraux.  Aucune  étiologie 
n’a  pu  être  mise  en  évidence,  et,  pendant  trois  ans,  le 
processus  atrophique  a  régidièrement  progressé  malgré 
les  traitements  symptomatiques.  Un  juillet  1930,  un 
abcès  dentaire  révéla  l’oubli  d’une  racine  lors  de  la  pose 
d’un  bridge  quelques  mois  avant  le  début  de  l’affection. 
L’ablation  de  cette  racine  et  la  guérison  rapide  de  ce 
foyer  infectieux  latent  ont  paru  entraîner  l’arrêt  du  pro¬ 
cessus  atrophique.  Depuis  deux  ans,  une  régression  in¬ 
contestable  de  l’hémiatrophie  peut  même  être  affirmée. 
Une  étude  d’ensemble  de  cette  affection  est  présentée  à 
l’occasion  de  ce  cas. 

Un  cas  d’aphasie  de  Wernicke  avec  automatisme  ver¬ 
bal.  ■ —  M.  Crouzon. 

Deux  cas  de  paraspasme  facial  bilatéral.  -—  MM.  O. 
Crouzon,  S.  Christophic  et  M»»  LAOUERRifiRK  pré¬ 
sentent  deux  malades  de  soixante-trois  et  soixante-six 
ans,  atteintes  de_^ paraspasme  facial  bilatéral.  Chez  l’ime 
d’eUes,  la  symptomatologie  est  celle  d’un  paraspasme 
typique  au  début  (contraction  bilatérale  avec  fermeture 
involontaire  des  yeux  et  mouvements  convulsifs  bilaté¬ 
raux  des  autres  muscles  de  la  face) .  Chez  la  seconde  malade, 
le  désordre  moteur  s’est  étendu  en  quelques  années  aux 
muscles  de  la  face  et  du  cou,  et  associe  actuellement  un 
spasme  facial  médian  à  tm  torticolis  spasmodique  typi¬ 
que.  De  tels  faits  montrent  avec  évidence  les  analogies 
de  ces  différentes  affections  convijlsives,  cpii  représentent 
des  localisations  différentes  d’un  trouble  dyscinétique 
de  même  nature. 

Sur  les  différentes  variétés  de  narcolepsie.  —  MM.  J. 
Lhermitte,  Pasteur  Vaw.ery-Radot,  Deeaeon'tainu 
et  MiGET  rapportent  trois  observations  qui  témoignent 
de  la  variété  pathogénique  des  crises  de  narcolepsie  en 
apparence  essentielle. 

Dans  le  premier  cas,  le  sujet,  âgé  de  trente-deux  ans, 
qui  présente  des  crises  d’hypersomnie  paroxystique 
typique  et  qui  eût  été  considéré,  il  y  a  quelques  années, 
comme  un  exemple  saisissant  du  syndrome  de  Gelineau, 
est  atteint,  en  réalité,  de  troubles  dystrophiques  pigmen  ■ 
taires,  osseux  et  dentaires  qui  permettent  de  penser  à 
l’hérédo-sypliilis.  De  plus,  l’existence  de  modifications 
des  réflexes  tendineux  et  cutanés  impose  l’idée  d’une 
atteinte  légère  du  système  nerveux  central. 

.  Dans  le  second  cas,  qui  a  trait  à  un  sujet  masculin 
âgé  de  quarante-quatre  ans,  les  crises  de  narcolepsie  ont  été 
suivies,  pendant  plusieurs  années,  par  une  polyurie 
importante,  qui  a  cédé  complètement  et  définitivement  à 
la  ponction  lombaire.  Au  contraire,  la  narcolepsie  n’a 
été  nullement  améliorée. 

Enfin,  dans  le  troisième  cas,  il  s’agit  d’un  jeune  homme 
épileptique  et  dégénéré,  sujet  à  des  crises  de  petit  mal 
et  à  des  fugues  de  caractère  comitial  fréquentes.  Chez  ce 
sujet,  on  peut  dissocier  très  bien  deux  types  de  crises. 
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d'iiypersomuie,  les  unes  avec  amnésie  complète  et  de 
nature  comitiale,  les  autres,  au  contraire,  plus  longues, 
moins  fréquentes,  que  se  rattachent  à  la  narcolepsie 
de  Gelineau.  Mais,  dans  ce  dernier  fait  également,  l'exa¬ 
men  révèle  des  modifications  objectives  de  la  réflec¬ 
tivité,  qui  donnent  à  penser  à  l’existence  d’une  lésion 
du  névraxe. 

Les  auteurs  concluent  que,  chez  les  narcoleptiques, 
il  existe  souvent  des  éléments  discrets,  qui  traduisent 
ime  lésion  nerveuse  organique. 

Paralysie  amyotrophique  à  début  brusque  et  doulou¬ 
reux  et  à  localisation  cervico-brachiale.  Leur  ressemblance 
avec  les  paralysies  post-sérothéraplques.  —  MM.  Paui, 
llRODlN  -et  J.  LhERMIOTE  présentent  un  malade  âgé  de 
cinquante-huit  ans,  qui  fut  atteint  brusquement,  il  y  a 
quelques  mois,  de  douleurs  et  d’engourdissement  de 
l’épaule  et  du  bras  droits,  à  la  suite  desquels  s’établit 
ime  paralysie  amyotrophique  portant  sur  le  territoire 
innervé  par, les  racines  supérieures  du  plexus  brachial. 

Aussi  bien  le  début  et  l’évolution  de  la  maladie  que 
la  topographie  des  atrophies  établissent  une  parenté  avec 
le  tableau  clinique  des  iraralysies  post-sérothérapiques 
décrites  par  Lhermitte  en  1921.  Or,  comme,  dans  le  fait 
actuel,  on  ne  retrouve  absolument  aucune  cause  étiolo¬ 
gique  infectieuse  ou  traumatique,  et  comme  aucune  in¬ 
jection  de  sérum  n’a  été  faite,  les  auteurs  posent  le  pro- 
I)lèmè  de  la  pathogénie  des  paralysies  post-sériques,  et 
ils  se  demandent  si  les  paralysies  amyotrophiques  consé¬ 
cutives  aux  injections  de  sérum  ne  sont  pas  l’expression 
de  la  détermination,  sur  les  racines  et  sur  la  moelle  cer- 


mcale,  d’un  virus  de  sortie  dont  la  virulence  serait  exaltée 
par  les  injections  de  sérum. 

Présentation  des  observations  de  deux  entants  d'une 
même,  famille,  atteints  de  paraplégie  spasmodique  lami- 
llale.  —  MM.  G.  Güielain  et  P.-R.  Bize  relatent  les 
observations  de  deux  enfants,  cousins  germains,  atteints 
de  paraplégie  spasmodique  familiale  ;  pour  l’un  de  ces 
enfants,  la  symptomatologie  est  à  peu  près  exclusivement 
pyramidale.  Ces  enfants  résultent  de  l’union  de  deux 
frères  d’une  famille  avec  deux  soeurs  d’une  autre  famille  ; 
de  ces  deux  unions  sont  nés  quatre  enfants  :  deux  gar¬ 
çons  pour  une  famille,  et  deux  filles  pour  l’autre  famille. 
Ces  quatre  enfants  sont  tous  atteints  de  paraplégie 
spasmodique  familiale.  Deux  d’entre  eux  n’ont  pu  être 
examinés  ;  ils  sont  morts  vers  l’âge  de  trente-deux  ans, 
avec  cachexie,  escarres  et  infections  secondaires,  après 
avoir  présenté  un  stade  de  paralysie  complète. 

Méningiome  profond  du  lobe  occipital.  Opération. 
Guérison.  --  MM.  PEïi’r-DuTAii,i,is  et  J.  Bertrand 
présentent  un  méningiome,  qui  se  trouvait  placé  pro¬ 
fondément,  en  plein  lobe  occipital,  et  qui  n’a  pu  être 
enlevé  que  par  tunnellisation,  à  4  centimètres  de  pro¬ 
fondeur,  après  ablation  de  la  pointe  du  lobe  occipital. 
Il  s’agit  d’un  fibro-endothéliome  typique,  qui  ne  pré¬ 
sentait  aucune  connexion  avec  la  dure-mère,  fait  d’ail¬ 
leurs  exceptionnel.  La  malade  a  guéri,  et  a  pu  reprendre 
ses  occupations.  L’hémianopsie,  qu’elle  présentait  avant 
l’intervention,  n’a  pas  été  aggravée. 

J.  Mouzon. 
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L’assistance  médicale  gratuite.  -  ■  Au  nom  de  la  Com-  • 
mission  d’assurance  et  de  prévoyance  sociales  chargée 
par  la  Chambre  d’examiner  le  projet  de  loi  réglant  les 
rapports  de  l’assurance  sociale  avec  l’assistance  médicale 
gratuite,  M.  Plé,  député,  vient  de  déposer  un  rapport 
se  concluant  par  la  proposition  de  loi  suivante  : 

Article  premier.  • — ■  L’article  6,  paragraphe  2,  de  la 
loi  du  5  avril  1928,  modifiée  par  la  loi  du  30  avril  1930, 
est  modifié  comme  suit  : 

«  Les  assurés  socieux  seront  soignes  dans  les  établisse¬ 
ments  hospitaliers  de  l’assistance  publique  à  des  tarifa 
qui  ne  pourront  dépasser  le  tarif  le  plus  bas  des  malades 
payants. 

«  La  part  à  supporter  par  les  caisses  dans  les  frais 
d’hospitalisation,  abstraction  faite  des  honoraires  médi¬ 
caux,  sera  contenue  dans  les  limites  jixées  par  leurs  tarifs 
de  responsabilité.  » 

Art.  2.  —  L’article  59  de  la  loi  du  5  avril  1928,  modifiée 
par  la  loi  du  30  avril  1930,  est  modifié  comme  suit  : 

«  Les  assurés  sociaux,  notoirement  indigents,  seront 
inscrits  sur  les  listes  prévues  par  les  articles  12  à  19  de 
la  loi  du  15  juillet  1893,  dans  les  conditions  définies  par 
cette  loi.  Sur  ces  listes,  les  assurés  sociaux,  ainsi  que  les 
membres  de  leur  famiUe,  pourront  être  inscrits  individuel¬ 
lement  ou  collectivement.  En  ce  cas,  ils  jouiront  du 
bénéfice  des  prestations  en  nature  sans  aucun  pourcen¬ 
tage  de  participation. 

«  Les  assurés  sociaux  étrangers,  quelle  que  soit  leur 
nationalité,  auront  la  faculté  de  demander,  dans  les 


mêmes  conditions,  leur  inscription  sur  ces  listes.  Les 
orgimismes  assureurs  et  les  syndicats  médicaux  ayant 
passé  les  conventions  avec  eux  pourront  prendre  connais¬ 
sance  des  listes  susvisées  et  présenter,  dans  les  formes 
et  délais  prévus  par  la  loi  du  15  juillet  1893,  des  récla¬ 
mations  en  inscription  ou  en  radiation. 

«  Les  assurés  sociaux  ou  les  membres  de  leur  famille, 
juscrits  sur  les  listes  prévues  à  l’alinéa  précédent,  seront 
soumis  eu  principe,  à  l’égard  de  l’ensemble  des  risques 
ouverts  par  les  assurances  sociales,  à  tontes  les  disposi¬ 
tions  de  la  présente  loi.  En  ce  qui  concerne  les  soins 
médicaux  et  les  fournitures  pharmaceutiques,  ils  ne  sup¬ 
porteront  aucune  participation  dans  les  frais  correspon¬ 
dant  aux  prestations  qui  leur  seront  données  conformé¬ 
ment  aux  tarifs  établis  pour  l’application  de  la  loi  du 
g  avril  1898.  Quant  à  l’hosifitalisation,  la  part  à  supporter 
par  les  caisses  dans  les  dépenses  sera  uniquement  contenue 
dans  les  limites  fixées  par  leurs  tarifs  de  responsabilité. 

«  l,es  dépenses  eSectuées  conformément  à  ces  tarifs 
seront  avancées  par  le  service  chargé  de  l’application  de 
la  loi  du  15  juillet  1893.  Le  montant  en  sera  recouvré 
sur  les  organismes  assurances  à  concurrence  de  leurs 
tarifs  de  responsabilité  pour  les  frais  médicaux,  pharma¬ 
ceutiques  et  hospitaliers,  déduction  faite  de  la  valeur  de 
participation  de  l’assuré  proportionnellement  à  la  caté¬ 
gorie  à  laquelle  il  appartient. 

<1  L’excédent  sera  supporté  par  la  commime,  le  dépar¬ 
tement  et  l’Etat,  dans  les  proportions  ])révues  par  les 
barèmes  annexés  à  la  loi  du  15  juillet  1893.  » 
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Ap'i'.  J-  --  I/’Hrticle  17  de  In  lui  du  15  juillet  iSyj  est  l»üon  smiitiiire  marititae,  l’hygiène  maritime,  le  droit 
conijjlété  comme  suit  :  maritime. 

<1 ...  11  est  statué  souveraiueiucut  sur  ces  réclamations,  §  a.  -  ■  i,e  paragrapJje  z  est  supprimé, 

,1c  maire  entendu  dûment  ii])pelé,  par  une  Commission  AuT.  5.  §  le*'. -- Sont  également  dispensés  d'une  partie 

cantonale,  composée  :  du  sous-préfet  de  rarroudissement  des  épreuves  de  l’examen  prévu  à  l'article  3  ci-de.ssus 
dri  conseiller  général,  d’un  conseiller  d'arrondissement,  (le  reste  du  paragraphe  sans  changement) . 
dans  l'ordre  de  nomination,  d\i  juge  de  paix,  d’nn  repré-  §  2.  —  Ces  médeeins  peuvent  être  inserits  au  tableau 
sentant  des  caisses  d’assurances  sociales  désigné  par  sous  condition  d'avoir  satisfait  aux  interrogations  por- 
l’ Union  départejnentale  des  caisses  ou  à  leur  défaut  par  tant  : 

la  caisse  départementale,  d’nn  représentant  du  corps  Pom  les  inédecius  de  la  marine,  sur  la  législation 
médical  désigné  par  la  p'édératiou  des  syndicats  médicaux  sanitaire  maritime  et  sur  le  droit  maritime  ; 
du  département.  »  Pour  les  médecins  des  colonies,  sur  la  législation 

Documentation  photographique,  cinématographique  et  sanitaire  maritime,  l’iiygiène  maritime  et  le  droit  uniri- 
radlographlque  dans  les  solences  médicales.  —  I<e  Unie. 

Dr  Claoué  et  M.  Jean  Painlevé  feront  nue  série  de  cpnfé-  lûtisant  suite  à  ce  décret,  M.  ie  ministre  de  ht  Marine 
rçnees  avec  démonstrations  pratiques,  du  10  au  15  octobre  .  vient  de  jirendre  l’arrêté  suivant  : 
prochain,  dont  le  but  est  de  fixer  les  jalons  indispensables  Atmcip{  trr.  .  -  ■  Des  jurys  chargés  d’examiner  les  euu- 
pour  obtenir  une  bonne  documentation  photographique  ilidats  aux  fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime, 

dans  les  sciences  en  générai  ;  en  oto-rhino-laryngologie,  dans  les  conditions  prévues  par  les  articles  4  et  5  du 

en  chirurgie  plastique  et  esthétique  en  particulier.  décret  du  15  mars  1030,  modifié  le  z^  juillet  1932,  sont 

Ils  développercmt  les  métliodes  et  les  procédés  qui  leur  constitués  dans  les  villes  et  aux  époques  ci-après  ;  Mar- 

sont  personnels.  seille,  mars  ;  Paris,  juin  ;  Bordeaux,  octobre. 

Pour  tons  renseignements,  s’adresser  au  D'’  Claoué,  Akt.  2,  —  Des  demandes  d’iusçriptlon  aux  examens, 
r,  rue  Singer,  Paris  (XVlc).  Tél.  Auteuil  75-31.  établies  sur  papier  timbré,  doivent  être  adressées,  selon 

Dogs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Par  le  centre  d’examen  clioisi,  et  un  mois  avant  la  date 

décret  présidentiel,  le  doyen  de  la  Faculté  mixte  de  d’ouverture  de  la  session  : 

médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Bordeaux  Pour  Paris;  an  ministère  de  la  Marine  marchande 

est  autorisé  à  accepter  le  legs  de  l’rmiversalité  de  ses  (services  du  travail  maritime  et  de  la  comptabilité), 

biens  fait  à  ladite  Faculté  par  M.  Dantès  (Jules)  pour  les  Pour  Marseille  et  Bordeaux  :  au  directeur  de  l’inscrip- 
;irrérages  être  affectés  à  la  création  de  un  ou  deux  prix  tion  maritime  à  Marseille  ou  à  Bordeaux, 
iinnuels  destinés  à  récompenser  les  rècherches  et  déeon-  Des  candidats  ont  à  produire  à  l’appxû  de  leur  de- 
vertes  correspondant  à  un  des  enseignements  donnés  mande  :  1°  leur  acte  do  naissimee  ;  2°  leur  dijjlôme  de 
dans  ladite  P'ucuUé.  docteur  en  médecine  (ou  une  copie  certifiée  conforme  de 

Société  française  de  phoniatriè.  —  Une  société  a  été  ce  diplôme)  ;  3"  nu  certificat  de  bonne  vie  et  mienrs  ; 
fondée  le  9  mai,  à  Pari.s,  eu  vue  de  l’étude  scientifique  ime  pièce  établissant  leur  qualitéde  Frtuiçais.  (Cette 
et  pratique  des  questions  se  rapportant  à  la  physiologie  cpiulité  peut  être  affirmée  par  le  certificat  de  bonne  vie 

et  à  la  pathologie  de  la  voix  et  dé  la  parole.  De  bureau  de  et  mœurs,  qui  tient  lieu,  dans  ce  cas,  de  pièce  spéciale.) 
la  Société  de  phoniatriè  comprend  :  M.  le  professeur  Ia;s  candidats  qui  désirent  bénéficier  des  dispositions 
Moure,  président  ;  M.  le  D'  Hantant,  M.  le  professeur  des  articles  4  ou  5  du  décret  du  15  mars  1930,  modifié 

i,emaitre,  vice-pré.sidents.  le  27  juillet  1932,  doivent  compléter  leur  dossier  par 

I/eDr'l'arneaud,  secrétairegénéral,  est  cliargé  de  donner  la  production,  suivant  le  cas:  du  diplôme  qui  leur  a 

tous  les  renseignements  concernant  la  Société  ;  lui  été  délivré  par  un  institut  d’hygiène  ou  de  médecine 

écrire  :  27,  avenue  de  ia  Grande-Armée,  Paris  (XVI®).  coloniale  (ou  d’une  copie  certifiée  conforme  de  ce  di- 

L’examen  des  candidats  aux  fonctions  de  médecin  plôme)  ;  d’un  certificat  attestant  que,  médecin  de  la 

sanitaire  maritime.  —  De  décret  présidentiel  suivant  vient  marine  ou  médecin  des  colonies,  ils  ont  exercé,  en  cette 

de  paraître  an  Journal  officiel  (n'’  du  6  août).  qualité,  leurs  fonctions  pendant  cinq  ans  au  moins. 

Des  articles  3,  4  et  5  du  décret  du  15  mars  1930,  relatif  Arï.  2.  —  D'^éxamen  porte  sur  ;  Da  pathologie,  la  bac- 
aux  médecins  sanitaires  maritimes,  sont  modifiés  ainsi  tériologie  l’épidémiologie,  le  traitement  et  la  prophy- 

qu’il  suit  :  laxle  des  maladies  suivantes  :  peste,  choléra,  fièvre 

Art.  3,  §  2.  —  I<’examea  porte  sinr  ;  la  pathologie,  la  jarme,  typhus  exanthématique  et  variole  ;  la  législation 
bactériologie,  l’épidémiologie,  le  traitement  et  la  pro-  sanitaire  maritime  ;  le  droit  maritime 
phylaxie  des  maladies  transmissibles  ;  la  législation  D’examen  se  compose  d’épreuves  écrites  et  d’épreuves 
sanitaire  maritim  e;  l’hygiène  maritime  ;  le  droit  mari-  orales. 

time.  IyCS  conditions  et  les  époques  de  l’examen  sont'  Des  épreuves  écrites  comprennent  :  une  composition 
arrêtées  par  le  ministre  de  ia  Marine  marchande.  sur  la  pathologie  des  maladies  suivantes  :  peste,  choléra. 

Art.  4,  §  I®'.  —  Sont  dispensés  d’une  partie  des  fièvre  jaune,  typhus  exantliématique  et  variole  ;  2°  une 

éjneuves  de  l’examen  prévu  à  l’article  précédent,  pour  composition  sur  la  législation  maritime, 
être  inscrits  an  tableau  des  médecins  sanitaires  mari-  Il  est  accordé  aux  candidats  une  heure  et  demie  pour 
rimes,  les  docteurs  en  médecine  français  qui  ont  obtenu  la  composition  de  pathologie  et  une  helure  pour  la  com- 
le  diplôme  d’im  institut  universitaire  d'hygiène  ou  de  position  de  réglementation  sanitaire  maritime, 
médecine  coloniale.  Ces  candidats  sont  astreints  seule-  Des  épreuves  orales  portent  sur  :  i®  I<a  pathologie 
ment  à  .sali.sfairc  aux  iiitorrogations  portant  sur  la  légis-  des  maladic.s  visées  ci-de,s,sus  (peste,  choléra,  fièvre 
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Eau  laxative  diurétique.  —  Eau  de  régime  des 
CONSTIPÉS  et  des  OBÈSES.  —  Traitement  des 
Entéro-Colites  et  Appendicites  chroniques. 

EAU  D’EXPORTATION.  -  CONSERVATION  ASSURÉE 

Santon  ihtrmalt  Mal  d  Octaha,  \ 


La  Sédimentation  globulaire 
Son  application  à  l’hydrologie 
Par  Michel  MOSINGER  et  René  GRIMAUD 

Internet  dct  hfipltaux  de  Nancy, 

Dlpldm^  d'hydrologie  et  de  climatologie  mèdicalet. 
Préface  du  professeur  Maurice  PERRIN  (de  Nancy) 

I  volume  iu-i6  de  144  pages . .  12  it. 


VACCINS 

Pf  épurés  selon  la  méthode  du  P'  BRUSCHETTINI  (de  Gênes) 

Mode  de  préparation  entièrement  nouveau  et  original  dont  les  caractéristiques  sont  : 

1°  Le  grand  nombre  des  especes  microbiennes, 

2"  Le  milieu  VIVANT  sur  lequel  elles  sont  cultir  ées 

I.  VACCIN  A NTiPVOr.fr MF  II.  VACCIN  ANTIGONOCCIQUE 

POLYVALENT  Formes  aiguës  et  infections  secondaires 

Toutes  les  formes  d’infection  causées  par  (prostatites,  épididymites,  arthrites,  métiites,  annexites) 

les  pyogènes  conunous. 

Pratiquer  1  injection  de  2  00.  et  répéter  à  6  à  Pratiqu,  r  1  injejtion  de  2  00.  lot  premiers  jourrrf 

8  heures  d’intervalle  suivant  gravité.  et  ensuite  1  injection  dé  t  00.  tous  les  deux  jours 


PROPRIÉTÉS  COMMUNES 

Préventifs  innocuité  absolue  même  à  hautes  doses. 

Curatifs 

Rapidité  d’action. 

Applicables  il  tous  les  degrés  d’infsctioa. 
Sans  réactions  locales  ni  générales. 

Envoi  d’ÉCHANTILLONS  sur  demande  adressée  aux 

Laboratoires  FOURNIER  Frères,  26,  Boul.  de  PHôpital, Paris-5® 

Reg.  iu  Oommeice.  Seine  i  j7*t5(péoi 
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jaune,  typhus  exanthématique  et  variole)  ;  2°  La  bacté¬ 
riologie.  Cette  dernière  épreuve  comprend,  en  outre,  la 
reconnaissance  sur  lames  ou  en  culture  des  principaux 
microbes  pathogènes  pour  l’homme  ;  3“  la  législation 
sanitaire  maritime  ;  4“  l'hygiène  maritime  ;  5°  le  droit 
maritime. 

Art.  4.  —  Les  interrogations  prévues  aux  articles  4  et 
5  du  décret  du  15  mars  1930,  modifié  par  le  décret  du 
27  juillet  1932,  en  ce  qui  concerne  les  candidats  dis¬ 
pensés  d’une  partie  des  épreuves  de  l’examen,  sont  su¬ 
bies,  au  cours  des  sessions  prévues  à  l’article  i«  du 
présent  arrêté,  devant  les  jurys  d’examen  dont  la  com¬ 
position  est  fixée  par  l’article  5  ci-après. 

Elles  portent  : 

Pour  les  médecins  titulaires  du  diplôme  d’un  Institut 
d’hygiène  ou  de  médecine  coloniale,  sur  la  législation 
sanitaire  maritime,  l’hygiène  maritime,  le  droit  mari- 

Pour  les  médecins  des  colonies,  sur  les  mêmes  matières 
que  pour  les  précédents  ; 

Pour  les  médecins  de  la  marine,  sur  la  législation 
sanitaire  maritime,  le  droit  mariitme. 

Art.  5.  —  Les  jurys  d’examen  sont  composés  comme 

A  Paris  :  i»  Le  directeur  des  services  du  travail  mari¬ 
time  et  de  la  comptabilité  au  ministère  de  la  Marine 
marchande  (ou  son  délégué),  président  du  jury  ;  2°  un 
professeur  de  la  Faculté  de  médecine  ;  3“  un  conseiller 
technique  du  ministère  de  la.  Santé  publique  ;  4“  un 
médecin  sanitaire  maritime. 

Dans  les  ports  de  Bordeaux  et  de  Marseille  :  1“  le 
directeur  de  l’inscription  maritime,  président  du  jury  . 
2»  un  professeur  de  la  Faculté  de  Médecine  ;  3“  le  direc¬ 
teur  de  la  circonscription  sanitaire  maritime  ;  4°  le'  pro¬ 
fesseur  d’hygiène  de  l’école  nationale  de  navigation  ma¬ 
ritime,  ou  un  médecin  sanitaire  maritime. 

Ces  jurys  peuvent  s’adjoindre,  s’ils  le  jugent  utile» 
un  bactériologue. 

Art.  6.  —  Le  présent  arrêté  entrera  en  vigueur  à  la 
session  d’examen  de  mars  1933. 

Sont  abrogées  les  dispositions  de  l’arrêté  du  8  dé¬ 
cembre  1896  et  généralement  toutes  les  dispositions  con¬ 
traires  à  celles  du  présent  arrêté. 

Le  programme  de  l’examen  en  vue  de  l’inscription  sur 
tableau  des  médecins  sanitaires  maritimes  est  fixé  comme 

Pathologie.  —  Epidémiologie,  bactériologie,  parasitolo¬ 
gie,  modes  de  transmission,  symptômes,  diagnostic, 
traitement  et  prophylaxie  des  maladies  suivantes  :  cho- 
féra,  peste,  fièvre  jaune,  typhus  exantliématique  et  va¬ 
riole. 

Bactériologie.  —  Habitat,  caractères  morphologiques 
et  culturaux,  procédés  usuels  de  coloration  des  princi¬ 
paux  microbes  pathogènes  pour  l’homme  ;  charbon, cho¬ 
léra,  coli-bacille,  diphtérie,  dysenterie,  gonocoque,  mé¬ 
ningocoque,  peste,  pneumocoque,  tétanos,  tuberculose, 
typhiques. 

Diagnostic  bactériologique  de  la  peste.  Diagnostic  bac¬ 
tériologique  du  choléra.  Séro-diagnostic  du  typhus  exan¬ 
thématique. 

Législation  sanitaire  maritime.  —  I<égislation  interna¬ 
tionale.  Historique  de, s  conventions  sanitaires  interna¬ 


tionales.  La  convention  de  1926.  Arrangement  interna¬ 
tional  de  Bruxelles  de  1924  pour  le  traitement  des  mala¬ 
dies  vénériennes.  Les  organismes  d’hygiène  internatio¬ 
naux.  Les  pèlerinages  musulmans.  L’émigration. 

Législation  française.  Loi  de  police  sanitaire  de  1822. 
Historique  des  réglements  de  police  sanitaire  maritime. 
Le  règlement  du  8  octobre  1927.  Emploi  de  la  T.  S.  F. 
pour  la  reconnaissance  et  l’arraisonnement  des  navires 
de  commerce. 

Hygiène  maritime.  —  Objet  de  l'hygiène  maritime 
(hygiène  de  la  marine  de  commerce). 

Hygiène  du  navire  :  cales,  machines  et  locaux  d’habi¬ 
tation.  Conséquences  hygiéniques  des  moyens  modernes 
de  chauffe  et  de  propulsion  des  navires.  Aération.  Chauf¬ 
fage.  Le  froid  à  bord.  Eau  potable. 

Mesures  contre  les  rats  (procédés  •  de  dératisation, 
écrans  pare-rats,  rat-proofing) . 

Service  médical  à  bord.  Les  médecins  sanitaires  mari¬ 
times.  Historique,  leur  rôle  médical  et  sanitaire. 

Infirmières-visiteuses  coloniales.  —  Les  emplois 
d’iufirmière-visiteuse  coloniale  du  Service  de  l’assis¬ 
tance  aux  mères  et  aux  nourrissons  en  Algérie  sont  réser¬ 
vés  dans  la  limite  des  postes  disponibles  aux  anciennes 
élèves  diplômées  de  l’Ecole  nationale  d’infirmières  visi¬ 
teuses  de  protection  maternelle  et  infantile  instituée 
à  l’hôpital  Pamet  (Hussein-Dey,  Alger)  ayant  accompli 
deux  années  d’études  sous  le  régime  de  l’internat  et  satis¬ 
fait  ensuite  à  im  stage  hospitalier  d’une  année  iniuter- 
rompne  dans  un  hôpital  civil  de  la  colonie,  à  l’exclusion 
des  hôpitaux  auxiliaires.  Les  élèves  pourvues  du  diplôme 
de  sage-femme  sont  dispensées  du  stage  hospitalier. 

Conditions  d’admission  à  l'école.  —  Peuvent  être  au¬ 
torisées  à  suivre  les  cours  de  l’Ecole  coloniale  d’infir¬ 
mières-visiteuses  de  protection  maternelle  et  infantile, 
l;s  personnes  de  nationalité  française,  âgées  de  vingt  ans 
au  moins  et  de  vingt-cinq  ans  au  plus,  et  justifiant  de  l’un 
des  diplômes  ou  titres  suivants  :  1°  Brevet  élémentaire  ; 
2“  Brevet  d’enseignement  primaire  supérieur  ;  3»  Certi¬ 
ficat  d’études  secondaires  ;  4®  Diplôme  de  sage-femme  ; 
5®  Titre  d’élève  sage-femme  de  2®  année  (les  postulantes 
ayant  la  possibilité  d’accomplir  simultanément  leur 
deuxième  année  de  sage-femme  et  leur  première  année 
d’Ecole  d’infirmière-visiteuse). 

,  Il  n’est  accordé  aucune  dispense  d’âge.  Les  élèves  ma¬ 
riées  sont  également  admises  à  l’Ecole. 

Les  candidates  doivent  adresser  au  Gouvernement  gé¬ 
néral  de  l’Algérie  (Service  central  de  l’Assistance  publi¬ 
que),  avant  le  10  novembre  de  chaque  année,  une  de¬ 
mande  sur  papier  timbré  accompagnée  des  pièces  sui¬ 
vantes  :  1®  Extrait  authentique  de  l’acte  de  naissance  ; 
2®  Extrait  du  casier  judiciaire  ;  3®  Certificat  de  bonne 
vie  et  mœurs  (ces  trois  premières  pièces  doivent  avoir 
moins  de  trois  mois  en  date)  ;  4®  Copie  certifiée  con¬ 
forme  de  l’un  des  diplômes  indiqués  plus  haut  et,  pour 
les  élèves  sages-femmes,  certificat  d’admission  aux  cours 
de  deuxième  année  ;  5®  Certificat  médical  constatant 
l’état  d’une  bonne  santé  et  l’absence  de  toute  maladie 
ou  infirmité  chroniques  incompatibles  avec  des  fonc¬ 
tions  essentiellement  actives  comportant  des  déplace¬ 
ments  à  cheval  ou  à  mulet. 

Régime  de  l'Ecole.  —  Le  régime  de  l’Ecole  coloniale 
d’infirmières-visiteuses  est  l'internat  gratuit.  La  rentrée 
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a  Heu  dans  les  premiers  jours  de  novembre.  Pendant  M.  Debenedetti,  assistant  des  hôpitaux  militaires  du 


la  durëe  des  études  les  élèves  reçoivent,  eu  outre,  une 
indemnité  mensuelle  de  40  fr.  en  première  année  et  de 
80  fr.  en  deuxième  année.  De  plus,  il  leur  est  alloué,  dès 
leur  admission  définitive  à  l’Ecole,  qui  est  prononcée 
après  im  stage  probatoire  d’un  mois,  Une  somme  de 
300  fr.  en  vue  de  la  constitution  de  leur  trousseau  d’uni¬ 
forme.  Enfin,  leurs  déplacements  en  tramviray,  pour  se 
rendre  dans  les  différents  dispensaires  de  la  ville,  leur 
sont  remboursés  en  totalité. 

Enseignement.  —  D’enseignement,  à  la  fois  théorique 
et  pratique,  porte  sur  la  médecine  et  la  chirurgie  géné¬ 
rales,  les  soins  aux  femmes  en  couches  et  aux  nourris¬ 
sons  et  sur  l’hygiène.  D  est  complété  par  des  conférences 
sur  la  sociologie  musulmane,  les  moeurs  et  coutumes 
des  populations  indigènes,  ainsi  que  par  des  cours  d’arabe 
et  de  kabyle.  D  comporte  également  des  stages  pratiques 
dans  les  différents  ser\dces  de  l’hôpital  Pamet,  de  l’hôpi¬ 
tal  de  Mustapha  et  des  dispensaires  de  la  ville  d’Alger. 

Avantages.  —  A  l’expiration  des  deux  années  d’études, 
les  élèves  obtiennent,  après  examen,  le  diplôme  d’infir¬ 
mière  de  l’Etat  français,  délivré  par  M.  le  ministre 
de  la  Santé  publique,  et  peuvent  Être  nommées,  si  elles 
sont  titulaires  du  diplôme  de  sage-femme,  infirmières- 
visiteuses  coloniales  stagiaires  de  l’ahsistance  aux  mères 
et  aux  nourrissons.  Des  élèves,  non  sages-femmes,  ne  peu¬ 
vent  être  nommées  infirmières-visiteuses  qu’après  avoir 
satisfait  au  stage  hospitaUer  prévisé  d’ime  année.  Pen¬ 
dant  ce  stage,  elles  perçoivent  xme  rémunération  annuelle 
de  7  300  fr.,  augmentée  de  l’indemnité  algérienne  de 
25  p.  100  et  de  l’indemnité  dite  d’Algérie  de  8  p.  100, 
Des  traitements  alloués  aux  infirmières  visiteuses  colo¬ 
niales  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  :  infirmière  visiteuse  hors 
classe  :  15  000  fr.,  iro  classe  :  13  800  fr.  ;  2«  classe  : 
12  700  fr.  ;  3®  classe  ;  ii  600  fr.  ;  4®  classe  ;  10  500  fr.  ; 
stagiaire  :  9  000  fr.  A  ces  traitements  s’ajoutent  l’in¬ 
demnité  spéciale  dite  d’Algérie  de  8  p.  100. 

Ins  infirmières-visiteuses  coloniales  sont,  en  outre, 
logées  ou  reçoivent  une  indemnité  de  logement  dont  le 
maximum  est  fixé  à  i  200  fr.  par  an.  Elles  perçoivent, 
par  ailleurs,  des  indemnités  de  déplacement,  de  tournées 
et  de  vaccinations. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministérielle 
du  6  juilet  1932,  les  mutations  suivantes  sont  prononcées. 

Médecin  colonel.  —  M.  Marland,  de  la  région  de  Paris, 
est  affecté  comme  adjoint  du  médecin  général  inspecteur 
président  du  comité  consultatif  de  santé,  l’aris. 

Médecins  commandants.  —  M.  Arlabosse,  de  l’hôpital 
Maillot  à  Alger,  est  affecté  à  l’hôpital  Villemin,  Paris 
(service). 

M.  Maliver,  des  troupes  du  Maroc,  est  affecté  au  13®  régi¬ 
ment  d’infanterie  à  Nevers  (service). 

M.  Picot,  assistant  des  hôpitaux  militaires,  de  l’hôpital 
Villemin  à  Paris,  est  affecté  à  la  région  de  Paris  et  détaché 
à  l’hôpital  militaire-  d’instruction  du  Val-de-Grâce, 
Paris. 

Médecins  capitaines.  —  M.  'Tlilbault,  du  30°  régiment 
d’artillerie  à  Orléans,  est  aSecté  au  18»  régiment  de 
chasseurs  à  cheval,  Saint-Avold  (service). 

M.  Jalet,  assistant  des  hôpitaux  militaires  du  11®  régi¬ 
ment  de  cuirassiers  à  Paris,  est  affecté  à  l’hôpital  Maillot  à 
Alger  (service). 


510®  régiment  de  chars  de  combat  à  Nancy,  est  affecté 
au  i®r  bataillon  de  dragons  portés  à  Versailles  (service). 

M.  Rodet,  du  152®  régiment  d’infanterie  à  Colmar;  est 
affecté  au  3®  bataillon  de  dragons  portés  à  Dunéville. 
Rejoindra  le  25  août  1932  (service). 

Médecins  lieutenants.  ■ — •  M.  Moroni,  du  120®  escadron 
du  train  à  Sainte-Menehould,  est  affecté  atrx  troupes  du 
Maroc  (service). 

M.  Prat,  du  18®  régiment  de  chasseurs  à  cheval  à 
Saint-Avold,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc  (ser- 

Capitaines  d’administration.  —  M.  Fleury,  de  la  direc¬ 
tion  du  service  de  sauté  de  la  4®  région,  le  Mans,  est 
affecté  à  la  direction  du  service  de  santé  de  la  3®  région, 
Rouen  (service). 

M.  Blanchard,  de  la  direction  du  service  de  santé  de  la 
3®  région,  Rouen,  est  affecté  à  la  direction  du  service  de  ■ 
santé  de  la  11®  région,  Nantes  (service). 

Clinique  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie.  —  Sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  Gougerot  auront  lieu  les 
cours  suivants  :  un  cours  de  dermatologie,  du  3  au  2g  oc¬ 
tobre  ;  un  cours  de  vénéréologie  et  syphiligraphie,  du 
2  au  26  novembre,  et  un  cours  de  thérapeutique  dermato- 
vénéréologique,  du  28  novembre  au  17  décembre. 

Un  cours  de  technique  de  laboratoire  aura  également 
lien  devant  cette  période. 

De  droit  d’inscriptionpourchaque  cours  est  de  350  fr. 

Un  programme  détaillé  sera  envoyé  sut  demande. 

Des  cours  auront  lieu  au  Musée  de  l’hôpital  Saint-DoUis. 
40,  rue  Bichat,  Paris  (X®). 

Ils  seront  complétés  par  des  examens  de  malades, 
des  démonstrations  de  laboratoire  (tréponème,  réaction 
de  Wassermann,  bactériologie,  examen  et  cidtüres 
des  teignes  et  mycoses,  biopsie,  etc.),  de  physiothérapie 
(électricité,  rayons  X,  haute  fréquence,  air  chaud,  neige 
carbonique,  rayons  ultra-violets,  finsenthérapie,  ra¬ 
dium),  de  thérapeutique  (frotte,  scarifications,  pharma¬ 
cologie),  etc. 

De  musée  des  moulages  est  ouvert  de  9  heures  à  midi 
et  de  2  heures  à  5  heures. 

On  s’inscrit  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine, 
rue  de  l’Ecole-de-Médeciue  (guichet  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures.  (On  peut  s’ins¬ 
crire  par  correspondance.) 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  D®  Bur¬ 
nier,  hôpital  Saint-Douis  (pavillon  Bazin). 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Un  cours  de 
perfectionnement  de  médecine  infantile  sera  organisé 
sous  la  direction  du  professeur  Rohmer,  à  la  Cliuicjue 
infantile  de  .Strasbourg,  du  10  au  22  octobre  1932,  avec 
le  programme  suivant  : 

i®  Alimentation,  nutrition,  troubles  digestifs  du  nour¬ 
risson.  —  Des  bases  scientifiques  de  l’alimentation  du 
nourrisson.  Technique  de  l’alimentation  artificielle.  Dys¬ 
trophies  alimentaires.  —  Etats  de  earence  et  de  préca¬ 
rence.  Etiologie  et  patliogénie  de  la  diarrhée.  Forme., 
cliniques  de  la  dyspepsie  aiguë.  Hypothrepsie  et  atlirep- 
sie.  Des  vomissements.  Entérites.  Prématurés  et  débiles, 
M.  le  professeur  Rohmer.  —  D’eczéma  du  nourrisson. 
Travaux  récents  sur  le  rachitisme,  M.  Woringer. 

2®  Enfants  plus  âgés.  —  D’amygdalectomie  totale  chez 
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lës  enfaats.  Indications.  'T'eclinique  opératoire.  Résul¬ 
tats,  M.  le  professeur  Canuyt.  —  Res  formes  organiques 
de  l’arriération  mentale.  Res  modifications  apportées  par 
l'âge  iirfantile  à  la  symptomatologie  des  psyclioses,  M.  le 
professeur  Pfersdorfï.  —  Res  lésions  oculaires  dans 
l’hérédo-sypliilis,  M.  le  professeur  Weill.  —  Res  troubles 
du  développement  physique  des  enfants.  R’alimentation 
des  entants  plus  âgés.  Dyspepsies  et  entérites  chroniques 
après  la  première  année,  M.  le  professeur  Rohmer.  — 
Vomissements  acétoniques.  Traitement  des  néphrites 
et  des  névroses  chez  les  enfants.  Indications  et  résultats 
de  la  transfusion  sanguine  chez  les  enfants,  M.  PhéHzot. 
—  Occlusion  intestinale,  M.  Bindschedler.  —  Rôle  de 
l'infection  latente  dans  les  maladies  de  l’enfance,  M.  Wo- 

3°  Maladies  infectieuses.  — ■  Notions  actuelles  sur  la 
conduite  de  la  sérothérapie  de  la  diphtérie.  Ra  maladie 
sérique.  Formes  cliniques.  Pathogénie.  Traitement.  En¬ 
céphalite  aiguë  de  l'.enfant,  M.  Villemin-Clog.  —  Forme 
évolutive  de  début  de  l’infection  tuberculeuse.  BCG. 
l'orme  iuapparente  de  l’hérédo-syphilis.  Prophylaxie  et 
traitement  de  l’hérédo-syphilis,  M.  Vallette. 

4°  Travail  social.  —  Aperçu  général  sur  les  lois  démo¬ 
graphiques  qui  conditionnent  la  natalité  et  la  mortalité 
infantiles.  Régislation  et  œuvres  privées.  Re  rôle  du 
médecin,  M.  le  professeur  Rohmer. 

Res  conférences  auront  lieu  tous  les  jom-s  de  9  à  10, 

11  à  12  et  de  17  à  18  heures.  Tous  les  jours,  de  10  à  ii> 
visite  clinique  avec  examen  de  malades.  De  15  à  17  heures 
démonstrations  et  travail  pratique  au  laboratoire  et  à  la 
biberonnerie.  Visites  d’œuvres  de  l’enfance. 

Droit  d’inscription  :  300  francs.  Pour  l’inscription  et 
tous  les  renseignements,  on  est  prié  de  s’adresser  au  pro¬ 
fesseur  Rohmer,  directeur  de  la  Clinique  infantile,  Hôjiital 
civil,  Strasbourg. 

Ecole  de  puériculture.  —  Res  cours  de  l’Ecole  centrale 
de  puériculture  commenceront  le  jeudi  17  novembre  1932 
à  16  heures,  5,  rue  Ras  Cases,  Musée  Social.  Pour  tous  les 
renseignements  et  inscriptions,  s’adresser  au  Comité 
national  de  l’enfance,  26,  boulevard  de  Vaugirard. 

Travaux  pratiques  de  laboratoire  (Hôpital  Saint-Louis  •, 
professeur  :  M.  Gougerot).  —  Une  série  de  travaux  pra- 
■  tiques  .de  laboratoire  appliqués  4  la  dermatologie  et  à  la 
syphiligraphie  aura  lieu  au  laboratoire  de  la  Faculté 
(hôpited  Saint-Rouis,  40,  rue  Bichat),  sous  la  .direction  de 
Mn°  le  docteur  Olga  Eliascheff,  chef  de  laboratoire,  le 

12  octobre. 

Premier  cours.  —  Ultra-microscopie.  Coloration  du 
tréponème.  Spirilles  banaux.  Réaction  de  M;einicke. 

Ponction  lombaire.  Riquide  céphalo-rachidien. 

Bacille  de  Ducrey.  Gonocoques.  Microbes  pyogènes. 
Autovaccins. 


Bacille  tuberculeux.  Bacille  de  Hansen. 

Mycoses.  Sporotrichoses.  Teignes.  Examen  direct 
Cultures. 

Hématologie. 

Technique  de  la  biopsie.  Coupes  (inclusion  et  colora¬ 
tion)  . 

Deuxième  cours.  —  Réactions  de  Wassermann,  de 
Hecht,  de  Memicke  et  de  Kahn. 

Res  élèves  font  les  manipulations  individuellement.  Ils 
peuvent  emporter  les  préparations,  les  coupes  et  les  cul- 

Un  certificat  leur  est  remis  à  la  fin  de  la  série  des  tra 
vaux  pratiques. 

Prix  de  chaque  cours  :  350  francs. 

Res  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  Secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  14  à  16  heures. 

Pour  tous  renseignements  :  s’adresser  à  Mn»  le  docteur 
Olga  Eliascheff,  laboratoire  de  la  P':iculté,  hôpital  Saint- 
I<ouis,  40,  rue  Bichat,  les  mardis  et  vendredis  de  10  h 
Il  heures. 

MÊMÊHTO  CHROHOLOGtüUE 

24  Septembre.  —  Amiens.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  phy¬ 
siologie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

24  Septembre.  —  Gand.  Congrès  belge  de  neurologie 
et  de  psychiatrie. 

24  Septembre.  —  Lille.  Ouverture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de 
Rille. 

26  SpB’TEMbre.  . —  Lille.  Ouverture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  l’extemat  des  hôpitaux  de 
Rille. 

26  Septembre.  —  Grenoble.  Ecole  de  Médecine.  Clô¬ 
ture  du  registre  d'inscripiion  pour  le  concours  de  chef  des 
travaux  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble. 

27  Septembre.  —  Madrid.  Congrès  international  d’oto- 
rlfino-laryngologie. 

27  Septembre.  —  Bucarest.  Congrès  international 
d’histoire  de  la  médecine. 

29  SepTiîmbre.  —  Francfort.  Cours  de  perfectionne¬ 
ment  sur  la  technique  des  hôpitaux  (29  septembre  au 
8  octobre). 

30  Septembre.  —  Villes  des  Académies.  Opy.efture  du 
registre  d’inscription  pour  l’examen  spécial  poifr  les 
étrangers  sollicitant  l’équivalent  baccalaqréàt. 

lor  Octobre.  —  Ministère  de  la  Guerre  (direction 
des  troupes  coloniales  3«  bureau),  clôture  inscrip¬ 
tion  ppjir  le  conoours  de  professeur  agr.égé  à 
l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  des  troupes 
coloniales. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


jcr  Octobre.  —  Le  Mans.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  du  Mans. 

icr  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouver¬ 
ture  du  registre  pour  la  prise  de  la  première  inscription. 

ler  Octobre.  —  Chartres.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  médecin-chef  de  la  maternité  des 
hôpitaux  de  Chartres. 

irr-^  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  Médecine.  Inscrip¬ 
tion  des  étudiants  nouveau  régime  en  vue  des  examens 
pour  les  ajournés. 

3  Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  la  Société  Française 
de  gynécologie. 

3  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
dujegistre  des  consignations  pour  les  examens  de  l’ancien 

3-4  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Consigna¬ 
tion  pour  les  examens  à  passer  par  des  candidats  ajournés 
à  l’année  scolaire  précédente. 

3  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
des  registres  d’inscription  pour  les  examens  de  clinique 
(consignation  le  lundi  et  le  mardi  de  chaque  semaine). 

3  Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  gynécologie. 

3  Octobre.  —  Zagreb.  Congrès  des  Sociétés  itchéco- 
slovaque  et  yougoslave  d’orthopédie. 

3  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
des  registres  d’inscription  pour  les  thèses  (consignation 
le  lundi  et  le  mardi  (le  chaque  semaine). 

3  Octobre;.  —  Toulon.  Concours  d’agrégation  des 
écoles  de  médecine  navale  (anatomie,  chirurgie,  ophtal¬ 
mologie,  oto-rhino-laryngologie) . 

3  Octobre:.  —  Toulon.  Concours  d’agrégation  des 
écoles  de  médecine  navale  (bactériologie  et  hygiène). 

3  Octobre.  —  Brest.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  l'iutemat  des  hôpitaux  de  Brest. 

3  Octobre.  — ■  Paris.  Congrès  de  l’Association  fran¬ 
çaise  de  chirurgie. 

4  Octobre.  —  Toulon.  Concours  pour  la  place  de  oro¬ 
secteur  à  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Brest. 

6  Octobre.  —  Rennes.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  chef  des  travaux  d’histologie  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Rennes. 

6  Octobre.  —  Lille.  Dernier  délai  d’inscription  pour  le 
concours  de  l’extemat  des  hôpitaux  de  Bille  (Hôpital  de 
la  Charité). 

6  Octobre;.  —  Lille.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  l’iutemat  des  hôpitaux  de  Bille  (hôpital  de 
la  Charité). 

7  Octobre.  —  Paris,  69,  quai  d’Orsay.  Démonstrations 
techniques  par  M.  le  De  Cabot. 

7  Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  la  Société  de  chirurgie 
réparatrice, 

7  Octobre.  ■ —  Paris.  Congrès  de  la  Société  française 
d’orthopédie. 

7-8  Octobre.  • —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Consigna¬ 
tion  pour  les  examens  de  cdiirurgie  dentaire  à  passer  par 
les  candidats  ajournés. 

8  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  d'inscription  pour  le  concours  <ie  cUnicat  obstétrical, 
de  clinicat  gynécologique,  de  clinicat  des  maladies  cuta¬ 
nées  et  syphilitiques,  de  clinicat  des  maladies  mentales, 
de  clinicat  oto-rhino-laryngologique. 

10  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouvertme 
du  registre  d’inscrmtions  pour  les  inscriptions  du  lor  et  du 
2“  semestre  d'études. 

10  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  de  médecine. 

11  OciTOBRE.  —  Paris.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de 
clinique  obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen. 

Il  Octobre.  —  Paris.  Concours  de 
pléant  de  physique  médicale  à  l’Ecole 


Il  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 


de  professeur  suppléant  de  pathologie  et  de  clinique  chi¬ 
rurgicales  et  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Rouen. 

12  Octobre.  —  Paris.  (31,  me  de  Bellechasse)  Dernier 
délai  d’envoi  des  mémoires  pour  le  concours  de  l’académie 
d’éducation  et  d’entr’aide  sociale. 

12  Octobre.  —  Lyon.  Concours  de  professeur  suppléant 
d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  de 

12  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Poi- 

12  Octobre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Con¬ 
cours  d’infirmières. 

13  Octobre. —  Paris.  Congrès  de  la  Bigue  contre  le 
rhumatisme. 

13  Octobre.  — Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Professeur 
RathERY  :  Cours  sur  le  diabète. 

13  Octobre.  —  Lille.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Bille. 

14  Octobre.  —  Lille.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’extemat  des  hôpitaux  de  Bille. 

14  Octobre.  —  Villes  d’académies.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  l’examen  spécial  pour  les  étrangers 
sollicitant  l’équivalence  du  baccalauréat. 

15  Octobre.  —  Paris.  Dernier  délai  de  candidature  à 
la  fondation  J. -A.  Sicard  (s’adresser  au  Doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris). 

15  Octobre.  —  Le  Mans.  Concours  de  l’internat  de 
hôpitaux  du  Mans. 

15  OetToBRE.  —  Montpellier.  Ouverture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  chef  de  clinique  gyné¬ 
cologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

15  Octobre.  —  Poitiers.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Poitiers. 

1 7  Octobre.  —  Marseille.  Concours  de  clinicat  de  méde¬ 
cine  infantile. 

17  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  de  l’extemat  des 
hôpitaux  de  Bordeaux. 

17  Octobre.  ■ —  Paris.  Faculté  de  médecine,  9  heures, 
concours  duclinicat  obstétrical,  duclinicatgynécologique, 
du  clinicat  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  du 
clinicat  des  maladies  mentales. 

17  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
des  travaux  supplémentaires  de  chimie. 

17  Octobre.  —  Lille.  Concours  de  l’internat  des  hôpi¬ 
taux  de  Bille  (hôpital  de  la  Charité). 

17  Octobre.  —  Lille.  Concours  de  l’extemat  des  hôpi¬ 
taux  de  Bille  (hôpital  de  la  Charité). 

18  Octobre.  — •  Bordeaux.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Bordeaux. 

18  Octobre.  —  Brest.  Concoius  de  l’internat  des  hôpi¬ 
taux  de  Brest. 

19  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  9  heures, 
concours  du  clinicat  d’oto-rhino-laryngologie. 

20  Octobre.  —  Paris.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  d’obstétrique  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

20  Octobre.  —  Rouen.  Concours  de  l’externat  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

20  Octobre.  — -  Angers.  Concours  de  chef  des  travaux 
d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  de  médecine  d’Angers. 

21  Octobre.  —  Montpellier.  Oôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  chef  de  clinique  gynécologique 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

24  Octobre.  —  Lille.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Bille. 

26  Octobre.  — -  Lille.  Concours  de  l’extemat  des 
hôpitaux  de  Bille. 

26  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’externat 
des  hôpitaux  de  Paris. 


professeur  sup- 
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LES  HUMANITÉS  GRÉCO-LATINES  E^^  ^ 
LES  ÉTUDES  MÉDICALES  (i)  ? 


Par  A. -B.  MARFAN 

de  l'Académie  de  médecine. 


^  grave,  ils  n’ont  ni  le  désir  d'une  définition 
dire,  précise  et  complète,  ni  le  goût  du  mot 
^pre,  ni  la  curiosité  de  Tétymologie  des  termes 
.  .^s  plus  usuels  de  la  langue  médicale.  Et  je  parle 
-,  dci  des  travailleurs.  Quant  aux  autres,  ce  qu’ils 
font  entendre  est  souvent  déconcertant  ;  ils  ' 
Il  y  a  quelques  mois,  lorsque  le  Sénat  discutait  répondent  presque  toujours,  mai.s  n’importe  quoi, 
le  projet  de  loi  présenté  par  M.  Armbruster  sur  a.u  hasard  de  ce  qui  se  présente  à  leur  mémoire. 

1  exercice  de  la  médecine,  M.  Debierre  fit  voter  gg  demande  comment  ils  ont  pu  franchir  la 
un  amendement,  qui  exigeait  le  baccalauréat  barrière  du  baccalauréat  et  des  examens  du 
«  latin-grec  »  pour  l’entrée  dans  les  facultés  et  p 

les  écoles  de  médecine.  Les  partisans  des  humanités  gn  procédant  à  une  enquête,  en  consultant 
gréco-latines  se  réjouirent  de  ce  vote.  Leur  con-  dossiers  et  en  posant  quelques  questions,  on 
tentement  ne  fut  pas  de  longue  duree.  La  Chambre  s’assure  que  ceux  dont  les  réponses  sont  les  plus 
ne  vota  le  projet  de  loi  qu’ après  en  avoir  disjoint  satisfaisantes  sont  pourvus  en  général  —  et  sauf 


l’amendement  Debierre. 

Au  cours  des  discussions  provoquées  par  les 
débats  parlementaires,  on  a  bien  voulu  rappeler 
qu’il  y  a  dix  ans,  au  moment  où  M.  Léon  Bérard, 
ministre  de  l’Instruction  publique,  soutenait  au 
Parlement  un  projet  de  réforme  de  l’enseignement 
secondaire,  je  proposai  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  d’émettre  le  vœu  suivant  : 

«  Le  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris, 

«  Considérant,  d’une  part,  la  très  grande  valeur 
de  l’étude  du  grec  et  du  latin  pour  le  développe¬ 
ment  de_  l’intelligence  et  de  la  raison  ; 

«  Considérant,  d’autre  part,  que  presque  tous 
les  mots  employés  en  médecine  dérivent  du  grec  ; 

«  Emet  le  vœu  que  les  facultés  et  les  écoles  de 
médecine  ne  soient  ouvertes  qu’aux  personnes 
ayant  obtenu  le  titre  de  bachelier  après  les 
épreuves  comprenant  un  examen  sur  la  langue 
latine  et  un  examen  sur  la  langue  grecque.  » 

Le  15  jmn  1922,  ce  vœu  fut  discuté  par  le 
Conseil,  et,  finalement,  voté  par  20  voix  contre 
10. 

Depuis  ce  moment,  les  raisons  qui  m’avaient 
incité  à  le  présenter  se  sont  encore  fortifiées. 

Ce  qui  m’a  conduit  à  me  préoccuper  du  meilleur 
'"mode  de  préparation  aux  études  médicales,  c’est 
la  constatation  de  l'abaissement  progressif  de  la 
culture  des  étudiants  en  médecine.  Longtemps 
en  contact  avec  eux  comme  professeur  et  comme 
examinateur,  j’ai  pu  suivre  les  progrès  de  cette 
décadence.  Elle  était  déjà  sensible  avant  la 
guerre.  Depuis,  elle  est  devenue  chaque  jour  plus 
manifeste.  Sans  doute,  aux  examens,  nous  avons 
parfois  la  très  grande  joie  de  nous  trouver  devant 
des  sujets  d’élitç  ;  mais  cette  joie  est  devenue 
rare.  Le- plus  souvent,  même  chez  les  laborieux, 
nous  sommes  surpris  de  certmns  défauts  d’esprit. 
Leur  mémoire  est  encombrée  de  notions  fragmen¬ 
taires,  dont  ils  n’aperçoivent  pas  le  lien.  Chose 

ix)  Feuilleton  du  Journal  des  Débats  du  16  août  1933. 


exception,  il  y  en  a  en  tout  —  du  diplôme  de 
bachelier  «  latin-grec  ».  Au  sortir  d’tm  examen, 
je  le  faisais  remarquer  à  un  de  mes  collègues  : 
<1  Ce  n’est  pas  étonnant,  répliqua-t-il.  Ceux  qui 
nous  ont  si  bien  répondu  étaient  déjà  sur  les  bancs 
du  collège  des  sujets  laborieux  et  bien  doués.  C’est 
pourquoi  ils  ont  été  dirigés  vers  les  études  gréco- 
latines.  »  Peut-être  y  a-t-il  une  part  de  vérité 
dans  cette  réponse.  Mais  qu’est-ce  à  dire,  sinon 
que  les  humanités  classiques  seraient  déjà  un 
moyen  de  sélection  ?  Je  suis  persuadé  qu’elles 
sont  bien  plus  que  cela.  EUes  constituent  la  meil¬ 
leure  préparation  aux  études  médicales.  Il  est 
possible  qu’eUes  soient  moins  nécessaires  pour 
aborder  d’autres  enseignements.  Pour  les  futurs 
médecins,  rien  ne  peut  les  remplacer. 


Aujourd’hui,  les  maîtres  de  l’Université  ne 
conçoivent  pas  comme  il  convient  l’objet  de 
l’enseignement  secondaire.  Le  but  essentiel  de 
celui-ci  est  de  former  l’intelligence.  Il  ne  doit 
donner  à  l’açquisition  des  faits,  surtout  au  début, 
qu’une  place  accessoire  et  réduite.  Avant  de  se 
servir  d’un  instrument,  il  faut  le  construire,  le 
façonner  et  en  corriger  les  imperfections.  Cet 
enseignement  doit  donc  se  proposer  surtout  d’ap¬ 
prendre  à  comprendre,  à  réfléchir  et  à  juger.  Je  ne 
crains  pas  d’ajouter  qu’il  doit  aussi  former  le 
goût  et  développer  certains  sentiments  élevés. 
Il  doit  être  conçu  connue  un  enseignement  de 
qualité  plus  que  de  quantité. 

Pour  former,  assouplir  et  affiner  l’intelligence 
des  enfants,  la  version  et  le  thème  sont  les  meil¬ 
leurs  exercices.  La  première  fait  pénétrer  l’élève 
dans  le  génie  de  la  langue  qu’il  traduit  et  en  même 
temps  lui  apprend  sa  propre  langue.  Le  thème 
doit  compléter  la  version  ;  il  est  nécessaire  pour 
s’assimiler  l’idiome  étranger.  L’effort  qu’accom¬ 
plit  l’élève  pour  transposer  dans  une  langue  un 
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texte  écrit  dans  une  autre  langue  est  l’exercice  le 
plus  propre  à  développer  son  esprit  ;  il  n’en  est 
pas  de  meilleur  pour  lui  apprendre  à  conduire  et 
à  exprimer  sa  pensée. 

Mais,  demande-t-on,  pour  la  version  et  le 
thème,  ne  faut-il  pas  préférer  aux  langues  an¬ 
ciennes  les  langues  vivantes,  qui  sont  d’une 
utilité  immédiate  ?  On  reviendra  sur  l’étude  des 
langues  vivantes  au  lycée.  Ce  qu’il  faut  dire  tout 
de  suite,  c’est  que,  comme  éducatrices,  la  langue 
latine  et  la  langue  grecque  sont  supérieures 
aux  langues  vivantes. 

he  latin  doit  être  la  partie  essentielle  des  études 
secondaires.  Il  faut  l’apprendre  suivant  les  mé¬ 
thodes  anciennes,  celles  de  Port-Royal.  Il  appa¬ 
raît  alors  comme  rme  langue  concise,  claire,  éner¬ 
gique,  mère  du  français  qu’on  ne  sait  bien  que  si 
on  a  appris  le  latin.  Res  Romains,  a-t-on  dit,  n’ont 
eu  que  très  peu  d’idées.  Maiscesidées  sont  simples, 
fortes  et  très  générales  ;  elles  s’appliquent  à  tous 
les  hommes  et  à  tous  les  temps.  Re  monde  occi¬ 
dental  s’est  plus  particulièrement  organisé  suivant 
ces  idées.  £<es  œuvres  latines  sont,  dans  l’en¬ 
semble,  beaucoup  plus  saines  que  les  modernes. 
Elles  apprennent  l’ordre  et  la  justice.  Elles 
enseignent  la  nécessité  d’une  hiérarchie  et  qu’elle 
doit  être  fondée  sur  des  valeurs  intellectuelles, 
morales  et  sociales,  et  non  sur  la  richesse,  le 
caprice  d’une  masse  ignorante,  ou  le  bon  plaisir 
de  la  force  brutale.  Elles  font  comprendre  les 
bienfaits  d’une  organisation  familiale  puissante 
et  la  noblesse  du  travail  des  champs.  On  y  puise 
des  leçons  de  courage,  de  dévouement  et  de  patrio¬ 
tisme.  Elles  sont  admirablement  éducatrices. 

Re  latin  a  été  longtemps  la  langue  universelle 
du  monde  civilisé.  Aujourd’hui,  les  idiomes 
nationaux  se  sont  entièrement  substitués  à  lui 
et  les  échanges  intellectuels  entre  les  peuples  sont 
devenus  de  plus  en  plus  difficiles.  On  en  est  arrivé 
au  point  que,  si  on  ne  possède  pas  plusieurs 
langues,  il  est  impossible  de  se  tenir  au  courant, 
même  de"  façon  sommaire,  des  travaux  poursuivis 
à  l’étranger.  Beaucoup  d’efforts  sont  ainsi  perdus. 
Aussi,  le  besoin  d’une  langue  universelle  se  fait 
sentir  à  beaucoup  de  bons  esprits.  Re  retour  au 
latin  comme  idiome  international  semble  la  solu¬ 
tion  la  moins  chimérique. 

A  l’étude  du  latin,  il  faut  joindre  celle  du  grec. 
C’est  M.  Maurice  Croiset,  je  crois,  qui  a  dit  qu’on 
ne  sait  bien  le  latin  que  si  on  a  rme  certaine  con¬ 
naissance  du  grec,  de  même  qu’on  ne  sait  bien  le 
français  que  si  on  a  appris  le  latin.  Re  grec  nous 
fournit  l’étymologie  d’une  multitude'  de  mots.  Re 
vocabulaire  médical  est  presque  incompréhen¬ 
sible  sans  une  certaine  teinture  de  grec.  Et  puis, 
s’être  efforcé  de  traduire,  même  imparfaitement. 


quelques  vers  de  V Iliade  ou  à.’Œdipe  à  Colone, 
quelques  pages  de  Xénophon,  de  Thucydide  ou 
de  Platon,  c’est  le  seul  moyen  d’avoir  une  idée 
de  cette  langue  harmonieuse,  riche,  flexible,  qui 
permet  d’exprimer  clairement  les  choses  les  plus 
fines  et  les  plus  subtiles.  Si  on  associe  aux  rudi¬ 
ments  de  la  langue  quelques  notions  sur  l’art 
grec,  à  l’aide  d’images  et  de  visites  dans  les 
musées,  on  doimera  à  l’élève  la  révélation,  je  ne 
dis  pas  de  la  plus  belle  chose  de  l’histoire  des 
hommes,  mais  de  quelque  chose  de  parfait  et 
d’unique. 

Ce  qui  fait  la  valeur  éducative  des  œuvres 
grecques  et  latines,  c’est  qu’eUes  présentent,  sous 
une  forme  simple,  claire  et  précise,  des  vérités 
immuables  sur  l’homme.  Pour  les  Français  sur¬ 
tout,  elles  sont  d’tm  prix  inestimable,  car,  des 
Ratins  et,  par  eux,  des  Grecs,  proviennent  leur 
civilisation  et  leurs  manières  de  penser.  EUes 
font  partie  du  patrimoine  de  notre  race. 

Certes,  il  ne  faut  pas  avoir  la  superstition  de  ces 
études.  Si  elles  paraissent  indispensables  pour 
acquérir  un  certain  degré  et  une  qualité  particu¬ 
lière  de  culture,  à  elles  seules  elles  ne  suffisent 
pas  à  former  xm  bon  esprit.  Elles  peuvent  pro¬ 
duire  des  révoltés  comme  Jules  Vallès.  Mal  dis¬ 
tribuées,  elles  sont  surtout  capables  de  créer  des 
déclassés.  Mais,  sans  elles,  il  manque  quelque 
chose  à  l’homme  qui  doit  occuper  un  certain  rang 
social  ou  remplir  certaines  fonctions. 

Elles  sont  encore  plus  nécessaires  au  xx<^  siècle 
qu’au  XVI®  ou  au  xvii®.  Nous  vivons  dans  un  temps 
où  il  faut  favoriser  plus  que  jamais  ce  qui  éloigne 
de  rutüitarisme  immédiat,  fait  réfléchir  sur  les 
grands  problèmes  de  l’huiiianité,  exalte  les  valeurs 
spirituelles,  et,  par  là,  s’oppose  à  ce  grossier  maté¬ 
rialisme  industriel  et  bancaire  qui  asservit  et 
ruine  les  peuples  modernes. 


Parmi  mes  collègues,  il  en  est  qui,  tout  en  parta¬ 
geant  ces  vues  sur  la  valeur  éducative  générale 
des  humanités  gréco-latines,  ne  sont  pas  persuadés 
qu’elles  soient  indispensables  au  futur  médecin. 
Je  suis  convaincu,  pour  ma  part,  qu’aucune  autre 
étude  n’est  plus  propre  à  sa  formation.  Au  début 
de  sa  carrière  professorale,  le  grand  chimiste 
allemand  Riebig  pensait  que  les  humanités  gréco- 
latines  étaient  inutiles  à  ceux  qui  se  destinaient 
à  être  des  chimistes  ou  des  médecins.  Quatre  ans 
avant  sa  mort,  il  disait  :  «  R' expérience  m’a 
enseigné  ceci  :  dans  mon  laboratoire,  les  élèves 
venant  des  écoles  réalistes  (enseignement  mo¬ 
derne)  sont,  pendant  la  première  année,  supérieurs 
à  ceux  des  g3minases  (enseignement  gréco-latin) 
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la  deuxième  année,  ils  leur  sont  égaiix  ;  la  troi¬ 
sième,  ils  leur  deviennent  inférieurs.  »  Ce  que  j'ai 
observé  confirme  de  tous  points  cette  manière 
de  voir.  Ce  sont  les  humanités  gréco-latines  qui 
préparent  le  mieux  à  l’étude  et  à  la  pratique  de  la 
médecine.  Elles  forment  des  intelligences  plus 
ouvertes,  plus  compréliensives,  plus  curieuses.  En 
même  temps,  elles  développent  l’esprit  critique, 
plus  nécessaire  en  médecine  qu’en  toute  autre 
science,  surtout  de  nos  jours. 

Obligé  de  pénétrer  dans  ce  que  l’homme  a  de 
plus  intime,  le  médecin  doit  connaître  non  seu¬ 
lement  sa  nature  physique,  mais  aussi  sa  nature 
intellectuelle  et  morale.  Ees  humanités  gréco- 
latines  lui  procurent  cette  connaissance  mieux 
que  toute  autre  étude. 


Il  faut  examiner  ici  la  grande  objection  qu’on 
oppose  aux  partisans  des  humanités  gréco- 
latines.  Depuis  un  siècle,  leur  dit-on,  surtout 
depuis  cinquante  ans,  le  savoir  humain  s’est  consi¬ 
dérablement  accru.  Aux  acquisitions  nouvelles 
il  est  impossible  de  ne  pas  faire  une  large  place 
dans  l’enseignement  secondaire.  C’est  pourquoi 
on  a  surchargé  les  programmes  ;  peu  à  peu  ils 
sont  devenus  encyclopédiques,  ce  qui  est  propre¬ 
ment  le  contraire  d’un  programme  d’enseigne¬ 
ment  secondaire.  Ea  surcharge  est  devenue  telle 
qu’on  a  été  conduit  à  réduire  d’abord  la  part 
des  langues  anciennes,  puis  à  la  supprimer  dans 
certaines  formes  d’enseignement  secondaire,  qui, 
dès  lors,  ne  méritent  pas  d’en  porter  le  nom  et 
ne  sont  plus  que  des  enseignements  primaires 
supérieurs. 

Or,  cette  surcharge  des  programmes  n’est 
nullement  une  nécessité.  Et  nous  sommes  ici  au 
point  essentiel  de  la  question.  Je  l’aborderai 
franchement  et  sans  me  laisser  arrêter  par  cer¬ 
taines  oppositions. 

Qu’on  me  permette  ici  une  courte  digression. 
Depuis  un  demi-siècle,  on  a  plusieurs  fois  demandé 
à  l’Académie  de  médecine  de  s’occuper  de  la 
question  du  surmenage  scolaire.  Tout  récemment 
encore,  elle  a  dû  nommer  une  commission  pour 
l'étudier.  J’en  faisais  partie.  Naturellement,  au 
cours  de  nos  discussions,  nous  dûmes  examiner 
les  programmes  de  l’enseignement  secondaire.  Un 
de  nos  collègues,  en  relations  avec  le  ministère  de 
l’Instruction  pubüquè,  nous  transmettait  les  avis 
de  ses  directeurs.  Il  nous  déclara  un  jour  qu’on 
nous  interdisait  de  nous  occuper  des  matières  ensei¬ 
gnées.  On  acceptait  que  nous  donnions  des  conseils 
sur  le  nombre  des  heures  de  classes  et  d’études,  l’hy¬ 
giène  des  locaux  scolaires,  les  exercices  physiques. 


Mais  il  nous  était  expressément  défendu  de  jeter 
un  coup  d’œil  sur  les  programmes.  C’est  pourquoi 
le  rapport  si  élégant  et  si  fin  de  mon  éminent  ami 
Paul  De  Gendre  ne  put  proposer  que  des  conclu¬ 
sions  incomplètes.  Ici,  je  passerai  outre  à  ces 
interdictions. 

Je  n’ai  pas  de  prétention  à  la  pédagogie.  Mais, 
au  cours  d’une  longue  pratique,  nombre  de 
familles  m’ont  consulté  au  sujet  des  études  de 
leurs  enfants.  J’ai  connu  ainsi  les  transformations 
successives  des  programmes  de  l’enseignement 
secondaire.  J’ai  pu  m’assurer  que  chaque  change¬ 
ment,  au  lieu  d’améliorer  la  situation  précédente, 
l’avait  rendue  pire.  J'en  a  cherché  la  raison  et  j'ai 
été  ainsi  conduit  aux  remarques  suivantes. 

Dans  l’enseignement  secondaire,  la  part  des 
sciences,  je  dirai  même  de  l’histoire,  doit  être 
limitée,  surtout  au  début.  Il  ne  faut  pas  se  lasser 
de  le  montrer  en  se  fondant  sur  l’expérience.  Cet 
enseignement  doit  commencer  par  l’étude  des 
langues  anciennes.  Autrefois  on  abordait  le  latin 
dès  la  classe  de  huitième  et  le  grec  dès  la  sixième. 
On  y  joignait  l’étude  du  français  et  de  l’arithmé¬ 
tique.  D’enseignement  de  l’histoire  et  de  la  géo¬ 
graphie  se  bornait  aux  faits  essentiels  d’une  nation 
ou  d’une  période  déterminée.  Il  en  était  ainsi 
jusqu’à  la  quatrième.  C’était  une  bonne  méthode^ 
A  partir  de  la  quatrième,  la  part  des  sciences  doit 
devenir  plus  grande  ;  mais  il  est  bon  de  n’intro¬ 
duire  d’abord  dans  le  programme  que  les  mathé¬ 
matiques  élémentaires,  et  en  premier  lieu  la 
géométrie.  Pour  des  élèves  encore  jeunes,  elles 
ont,  en  effet,  une  valeur  éducative  plus  grande 
que  les  sciences  expérimentales.  Elles  enseignent 
la  rigueur  dans  le  raisonnement  et  la  précision 
dans  le  langage  ;  elles  révèlent  la  valeur  d’une 
définition  claire  et  d’un  terme  propre.  Lorsqu’on 
y  introduit’ les  élèves,  il  serait  excellent  de  leur 
faire  lire  ce  qui  a  trait  aux  règles  des  définitions 
et  démonstrations  dans  l’opuscule  de  Pascal  ; 
«  De  l’esprit  géométrique  ».  Cette  lecture  est  d’ail¬ 
leurs  la  meilleure  préparation  à  celle  de  Vlntro- 
duction  à  l’étude  de  la  médecine  expérimentale  de 
Claude  Bernard. 

Il  faut  remettre  à  plus  tard  l’étude  de  la  phy¬ 
sique,  de  la  chimie,  de  la  biologie  et  de  l’histoire 
naturelle.  Avec  elles,  en  effet,  on  entre  dans  des 
ordres  de  faits  dont  l’étude  n’est  profitable  que 
si  l’élève  a  une  certaine  maturité  d’esprit.  Com¬ 
mencée  trop  tôt,  cette  étude  aboutit  à  surcharger 
la  mémoire  de  notions  dont  l’écolier  ne  saisit  ni 
le  lien  ni  la  signification  Plus  tard  même,  leur 
enseignement  devrait  être  limité  aux  faits  essen¬ 
tiels.  Il  n’y  a  aucune  utilité  à  apprendre  à  un 
enfant  de  douze  ans  la  différence  du  granit,  du 
porphyre  et  du  gneiss  ou  qu’il  y  a  quatre  espèces 
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de  volcans,  ou  que  le  terrain  miocène  est  carac¬ 
térisé  par  le  dinothérium,  et  qu'on  y  trouve  de  la 
meulière  et  du  sable  de  Fontainebleau.  Il  n’en 
retient  rien,  ou  seulement  des  mots  pour  lui  sans 
signification.  Fa  géologie  est  une  très  belle  science  ; 
mais  c’est  une  de  celles  dont  l’esprit  est  le  plus 
diificile  à  pénétrer.  On  n’y  entre  bien  qu’en  en 
faisant  une  étude  approfondie. 

Quant  aux  langues  vivantes,  sans  doute,  il  est 
indispensable  de  leur  faire  à  un  certain  moment 
une  place  dans  l’enseignement  secondaire.  Je 
sais  combien  il  est  utile  de  les  connaître.  Dans  les 
lycées  on  enseigne  surtout  l’anglais  et  l’allemand. 
Mais  n’y  a-t-ü  pas  une  grande  disproportion  entre 
le  temps  qu’on  leur  consacre  et  le  résultat  obtenu  ? 
Parmi  les  élèves  qui  n’ont  pas  appris  ces  langues 
dès  le  berceau,  combien  y  en  a-t-il  qui,  au  sortir 
du  lycée,  soient  capables  de  les  parler  et  de  les 
écrire  ?  Combien  même  y  en  a-t-il  qui  puissent 
les  lire  assez  couramment  ?  Il  est  très  regrettable 
que  l’Université  se  refuse  à  donner  à  l’espagnol 
et  à  l’italien  une  place  égale  à  celle  de  l’allemand 
et  de  l’anglais.  Des  élèves  qui  apprennent  le  latin, 
surtout  ceux  du  Midi,  sauraient  ces  langues  beau¬ 
coup  mieux  que  l’anglais  ou  l’allemand  et  arrive¬ 
raient  bien  plus  facilement  à  les  parler.  Il  faut 
ajouter  que  la  méthode  dite  directe,  bonne  pour  un 
enfantd’un  an,  est  à  rejeter  quandils’agitd’écoliers. 

En  somme,  avec  les  programmes  actuels,  on 
encombre  et  on  fatigue  la  cervelle  des  enfants 
en  la  bourrant  de  mots,  de  formules,  de  dates,  de 
nomenclatures,  sans  valeur  éducative.  Beaucoup, 
heureusement,  n’en  retiennent  rien  et  échappent 
ainsi  à  ce  qu’on  a  appelé  le  surmenage  et  qu’il 
vaudrait  mieux  appeler  le  malmenage  scolaire. 
D’autres  ne  gardent  que  des  idées  confuses  dans 
un  cerveau  brouillé.  Quant  aux  sujets  d’élite, 
nombre  d’entre  eux  sortent  de  ces  études  dégoûtés 
ou  épuisés. 

De  remède  à  la  situation  présente  consiste  donc 
à  remanier  et  à  alléger  les  programmes  de  l’en¬ 
seignement  secondaire  Si  on  veut  y  réussir,  la 
première  condition  est  de  ne  pas  les  faire  établir 
par  des  spécialistes,  surtout  par  ceux  qui,  l’étant 
devenus  vers  leur  vingtième  année,  ont  ainsi 
perdu  toute  notion  de  culture  générale  et  tendent 
à  exagérer  démesurément  l’importance  de  leur 
spécialité.  J’irai  plus  loin  ;  dans  l’enseignement 
secondaire,  les  professeurs  de  sciences  ne  devraient 
pas  être  des  spécialistes,  tout  au  moins  jusqu’aux  ' 
classes  préparatoires  aux  grandes  écoles. 

Ainsi  l’enseignement  secondaire  n’empiéterait 
pas  sur  le  supérieur  et  ne  se  confondrait  pas  avec 
un  enseignement  technique.  Ainsi  le  baccalauréat 
deviendrait  ce  qu’il  doit  être,  un  examen  de  qualité 
plus  que  de  quantité. 


Enfin,  dans  une  réforme  sérieuse  de  l’enseigne¬ 
ment  secondaire,  un  règlement  spécifierait  que 
les  classes  ne  doivent  pas  être  trop  nombreuses 
et  ne  pas  comprendre  plus  d’une  trentaine  d’élèves. 
Ainsi  limitée,  chacune  devrait  avoir  un  professeur 
unique,  au  moins  jusqu’à  la  quatrième  où  pour¬ 
raient  intervenir  les  professeurs  d’histoire,  de 
sciences  et  de  langues  vivantes. 

Il  faut  soulever  ici  deux  questions  délicates.  Ee 
recrutement  et  la  formation  des  maîtres  de  l’en¬ 
seignement  secondaire  sont-ils  aujourd’hui  ce 
qu’ils  devraient  être  ?  Je  ne  suis  pas  qualifié 
pour  répondre.  Je  dirai  seulement  que  la  tâche 
qu’ils  ont  à  remphr  est  si  belle,  si  utile  et  si  difficile 
à  la  fois,  eUe  exige  tant  de  dévouement,  de  patience 
et  d’abnégation,  qu’on  devrait  les  choisir  avec 
un  soin  infini  et  les  honorer  à  l’égal  des  premiers 
personnages  de  l’Etat. 

D’autre  part,  est-il  vrai  que  la  manière  d’ensei¬ 
gner  aujourd’hui  les  humanités  greco-latines,  dif¬ 
férente  de  celle  d’autrefois,  leur  a  fait  perdre  une 
partie  de  leur  valeur  éducative  ?  Ea  question  a 
été  posée  ;  elle  mériterait  une  réponse. 


Il  y  aurait  bien  d’autres  choses  à  dire  sur  cette 
question  si  essentielle  de  l’enseignement  secon¬ 
daire.  Je  me  bornerai  à  signaler  deux  tendances 
des  dirigeants  de  l’Université  qui  me  paraissent 
fâcheuses.  Ea  première  consiste  à  user  de  tous  les 
moyens  possibles  pour  que  l’élève  n’ait  pas  d’effort 
à  faire  ;  ici  aussi  on  a  voulu  instaurer  le  régime  de 
la  facilité.  C’est  une  erreur.  E’effort  est  la  loi 
de  la  vie.  Sans  doute,  on  doit  se  servir  des  mé¬ 
thodes  le  mieux  adaptées  à  l’entendement  du 
jeune  écolier,  de  celles  qui  lui  permettent  le  mieux 
de  comprendre  et  d’apprendre.  Mais,  même 
instruit  par  les  meilleurs  procédés,  l’élève  doit 
accompUr  un  effort.  Il  faut  lui  en  faire  sentir  la 
nécessité  et  éduquer  sa  volonté  de  manière  à  lui 
en  dormer  le  goût.  On  ne  sait  bien  que  ce  qu’on  a 
appris  avec  effort. 

Une  autre  erreur  provient  de  la  sorte  de  haine 
qu’inspire  la  mémoire.  Or,  la  faculté  de  mémoire 
est  une  des  plus  nécessaires  pour  le  développement 
de  l’intelligence.  Ea  cultiver,  c’est  augmenter 
l’aptitude  de  l’élève  à  garder  le  souvenir  de  ce  qu’il 
voit,  de  ce  (Ju’il  entend,  de  ce  qu’ü  lit.  «  Ea  mé¬ 
moire,  a  dit  Pascal,  est  nécessaire  pour  toutes 
les  opérations  de  l’esprit.  »  Seulement,  il  faut 
éviter  de  la  charger  de  faits  sans  intérêt,  de  sèches 
nomenclatures  qui  n’ont  aucune  valeur  éducative . 
Mais,  savoir  par  cœur  cinquante  vers  de  Comeüle, 
de  Racine  et  de  Molière,  est  un  des  meilleurs 
moyens  de  pénétrer  le  génie  de  la  langue  française. 
Apprendre  quelques  vers  de  Virgile  et,  pourquoi 
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pas  ?  d’Homère  ou  de  Sophocle,  c’est  aussi  un 
excellent  moyen  de  s’instruire  en  latin  et  en  grec. 

Une  réforme  de  l’enseignement  secondaire  par 
la  restauration  des  humanités  gréco-latines  a-t-elle 
quelque  chance  d’être  accomplie  ?  Elle  a  des 
adversaires  résolus  et  puissants.  Je  ne  parle,  pas 
des  politiciens  de  métier  ;  il  est  assez  naturel 
qu’ils  lui  soient  indifférents  ou  hostiles.  On  ne 
saurait  non  plus  être  trop  surpris  que  les  direc¬ 
teurs  du  ministère  de  l’Instruction  publique  en 
soient  les  ennemis  :  ils  sont  les  prisonniers  d’une 
mystique.  Mais  ce  qui  ne  laisse  pas  d’étonner,  c’est 
l’opposition  de  nombre  d’universitaires  à  cette 
réforme  ;  c’est  l’aversion  que  lui  témoigûent  les 
membres  du  Conseil  supérieur  de  l’Instruction 
publique,  sur  le  recrutement  duquel  il  y  aurait 
d’aiUeurs  à  faire  quelques  réflexions. 

Faut-il  donc  rappeler  que  les  plus  grands 
savants  du  dernier  .siècle  ont  tous  été  élevés  dans 
la  discipline  des  vieilles  humanités  :  Ampère, 
Uaennec,  Claude  Bernard,  Pasteur,  Berthelot  ? 
Et  Henri  Poincaré  n’a-t-il  pas  écrit  que  rien  ne 
vaut  les  deux  langues  anciennes,  étudiées  suivant 
^es  méthodes  d’autrefois,  pour  former  un  esprit 


et  le  préparer  aux  études  scientifiques  ?  Charles 
Richet  est  le  plus  grand  physiologiste  de  notre 
temps son  génie  et  sa  culture  sont  universels. 

Bien  que  les  adversaires  des  humanités  gréco- 
latines  soient  très  puissants,  il  n’y  a  pas  lieu  de 
nous  décourager  et  il  ne  faut  pas  nous  lasser  d’ex¬ 
poser  nos  raisons.  Quelques  faits  récents  per¬ 
mettent  d’espérer  qu’elles  sont  vivement  senties 
dans  certains  müieux.  N’est-il  pas  bien  significatif 
que  des  hommes  comme  M.  Debierre  et  Victor 
Bérard,  que  leurs  opinions  politiques  devaient 
incliner  à  une  attitude  contraire,  se  soient  faits 
au  Sénat  les  défenseurs  des  humanités  gréco- 
latines  et  qu’ils  y  aient  été  écoutés  ?  Relevons 
aussi  le  succès  du  dernier  Congrès  de  l’Association 
Guillaume  Budé,  qui  s’est  tenu  à  Nîmes  en  mars 
1932,  dont  M.  Doumergue  était  le  président  d’hon¬ 
neur,  auquel  il  a  assisté  et  où  il  a  prononcé  une 
allocution. 

Enfin,  ce  qui  fortifie  nos  espérances,  c’est  de 
voir  la  cause  des  humanités  gréco-latines  énergi¬ 
quement  soutenue  par  l’Association  corporative 
des  étudiants  en  médecine,  dont  M.  Maurice 
Mordagne  s’est  fait  l’ardent  interprète. 


UNE  DESCRIPTION  ANCIENNE  DE  MUtlSME 

transitoiPè 

Par  Eugène  GELMA  (Strasbourg) 

Un  diagnostic  rétrospectif,  sur  des  documents 
cliniques  que  l’on  n’a  pas  soi-même  dressés; 
devient,  presque  toujours,  ün  divertissement  où 
l’interprétation  se  donne  Hbre  jeu.  U’histoire 
médicale  d’un  fait  passé  n’est  souvent,  comme 
l’histoire  tout  court,  selon  im  mot  d’A.  France, 
«  qu’une  des  façons  dont  les  choses  ont  pu  être  ». 

Cependant  tout  n’est  pas  fantaisie  dans  la 
Médecine  de  V Histoire,  et  parfois  des  documents 
précis  peuvent  soulever  des  discussions  intéres¬ 
santes.  Tel  est  le  cas  d’aphasie  motrice  pure, 
ou  d’aphasie  amnésique,  où  encore  d’audi-mutité 
post-émotive,  hystérique  aurait-on  dit  il  y  a 
quelques  années  encore,  que  nous  montre  l’histoire 
de  Zacharie,  père  de  Jean-Èaptiste;  relatée  par 
la  troisième  Evangile  :  À  la  suite  d’une  vision  de 
l’ange  Gabriel,  qui  lui  annonçait  une  paternité 
inattendue,  Zacharie  perdait  la  parole,  ne  pouvait 
plus  s’exprimer  que  par  gestes,  et  semblait  frappé 
de  surdi-mutité  à  son  entourage.  Àù  moment  où 
se  produisit  cette  naissance,  la  famille  voulut 
donner  à  l’enfant  le  nom  de  son  père,  mais  celui- 
ci  è’y  Opposa  par  signes,  demanda  de  qùoi  écrire 
et  traça,  sur  tme  tablette^  le  nord  dè  «Jë'an». 
Après  püoi  il  fecoùvfit,  ihcontineüt,  la  parole. 

Voici  d’aüleurs  une  traduction,  à  peu  près  mot 


à  mot,  effectuée  sur  une  leçon  du  texte  grec  (i)  de 
l’Evaitglle  de  Une  (récension  de  J.  Duncan)  : 

Chapitre  I.  —  Phrase  ii.  —  S’est  présenté  à 
lui  un  ange  du  Seigneut,  deboùt  à  droite  de  l’autel 
de  l’ertceüs. 

12.  —  Et  s’est  troublé  Zacharie  ayant  vu,  et 
peur  s’est  apesantie  sur  lui. 

13.  —  A  ditàlui  l’ange  :  Ne  crainspas,  Zacharie, 
iJarce  qu’a  été  exaùcée  la  prière  de  toi,  et  la  femme 
de  toi  Elisabeth  engendrera  fils  de  toi  et  elle  appel¬ 
lera  le  nom  de  lui  :  «  Jean  ». 

14.  —  Et  sera  joie  à  toi  et  tu  seras  enchanté,  et 
la  naissance  de  lui  rendra  joyeux  ^dusieurs. 

(i)  On  sait  (luoles  textes  originaux  des  vingt-sept  ouvrages 
composant  le  Canon  du  Nouveau  Test.ainent  nous  sont  parve¬ 
nus  en  grec.  Cestextes,dérivésd’üucer{aînnombrede  manus¬ 
crits,  dont  les  archétyiJcs  sont  perdus,  ne  comportent  pas 
moins  de  150  000  variantes,  aux  dires  de  P.  Collomp 
[La  critique  des  textes,  Paris,  1931,  page  8).  I.’Église  Romaine 
se  Sert,  pour  ses  livres  liturgiques,  de  versions  latines  dont 
ime  principale  provient  d’une  traduction  assez  discutée  faite 
par  saint  Jérôme  au  iv®  siècle,  la  Vulgate,  et  d'une  autre, 
moins  estimée  et  plus  ancienne,  la  Vêtus  Itala.  Res  autres 
Églises  emploient  deS  versions  soit  fen  des  langues  nationales 
modernes,  soit  eu  dés  idiomes  nrcliaüiiies  (slavon,  fcopte,  etc.). 

É’iütérêt  médical  de  cette  étude  paraîtra  peui-étre  d’au¬ 
tant  jîlds  attacllaril  qné  l’auteur,  auquel  la  Iraditioù  attribue 
lè  troisième  évatigile,  I.uc,  a  été,  de  tout  temps,  considéré 
comme  un  de  nos  confrères.  Saint  Jérôme  écrit  :  0  Tertius, 
I.ucas  medicus,  nationc  Syrus  Antioebensis...  volumcn  con- 
didit  ».  Dans  le  Cdnon  de  Muratori  on  fit  aüssi  «  IvUcas  iste 
medicus...  » 

Cette  opinion,  partagée  unanimement  par  les  auteurs 
ecclésiastiques  anciens,  semble  tirer  sou  origine  d’uné  ijhrase 
de  Paul,  où  celui-ci  qualifie  un  certain  Rüc  dé  «  cher  médedu  »  ; 
Aouxâ{  6  iarpéç  6  àfaTiTiTÔ;  (col.  IV,  14). 
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15.  —  Il  sera  en  effet  grand  auprès  du  Seigneur 
et  vin  et  cervoise  (atxspa)  il  ne  doit  pas  boire,  et 
de  l’Esprit  saint  il  sera  rempli  depuis  le  ventre  de 
la  mère  de  lui. 

16.  —  Et  plusieurs  des  fils  d’Israël  il  tournera 
vers  le  Seigneur  le  (tov)  dieu  d’eux. 

18.  —  Et  dit  Zacbarie  à  l’ange  ;  «  D’après  quoi 
je  reconnaîtrai  cela  ;  moi  en  effet,  je  suis  vieux,  et 
femme  de  moi  avancée  dans  les  jours  d’elle  ». 

19.  —  Et  ayant  répondu  l’ange  dit  à  lui  :  «  Moi 
je  suis  Gabriel,  celui  qui  est  debout  à  côté  du  dieu, 
et  j’ai  été  envoyé  pour  parler  à  toi  et  pour  apporter 
à  toi  cette  bonne  nouvelle. 

20.  —  Et  voilà  tu  seras  gardant  le  silence 
(aiwTKüv)  et  ne  pouvant  parler  jusqu’au  jour  où 
arriveront  ces  choses  (parce  que)  tu  n’as  pas  cru 
aux  paroles  de  moi,  lesquelles  seront  accomplies 
dans  l’époque  d’eux.  » 

21.  —  Et  le  peuple  attendait  le  Zacharie  et 
était  étonné  de  ce  qu’il  tardait  dans  le  sanctuaire 

22.  — -Il  sortit  alors,  il  ne  pouvait  pas  parler 
à  eux  ;  (ceux-ci)  ont  compris  que  vision  il  a  eue 
dans  le  temple,  tandis  que  lui  leur  faisait  des 
signes  (était  gesticulant  à  eux,  otavsuwv  auxoï;),  et 
demeurait  muet  (•/.«j'.p'j;). 

23.  —  Et  il  arriva  qu’une  fois  accomplis  les 
jours  du  (service)  liturgique  de  lui  il  rentra  dans 
la  maison  de  lui. 

24.  —  Or  après  ces  jours,  Elisabeth  la  femme  de 
lui  a  conçu  et  cacha  elle  durant  cinq  mois... 

57-  —  Alors  pour  Elisabeth  s’est  accompli  le 
temps  de  faire  ses  couches  et  elle  a  mis  au  monde 
fils. 

58.  —  Et  apprirent  les  voisins  et  les  parents 
d’eUe,  que  le  Seigneur  avait  augmenté  la  grâce  de 
lui  et  ils  étaient  heureux  avec  elle. 

59-  —  Et  il  arriva  que  le  huitième  jour  ils  vin¬ 
rent  (en  vue  de)  circoncire  l’enfant  et  appeler  lui, 
comme  le  nom  du  père  de  lui,  Zacharie. 

60.  —  Et  dans  sa  réponse  sa  mère  dit  :  «  Non, 
mais  ü  Sera  appelé  Jean  ». 

61.  —  Et  ils  dirent  à  eUe  :  «  Personne  dans  la 
parenté  de  toi  a  ce  nom-là  ». 

62.  —  Et  ils  s’exprimaient  en  gestes  (’livéveu&v) 
au  père  de  lui  pour  savoir  comment  ü  désirait 
nommer  lui. 

63.  —  Alors  ayant  demandé  petite  tablette 
(Ttivajci'&tov)  il  écrivit  (’éYpa'j/e)  (i)  exprimant  (2)  :  «Jean 
est  le  nom  de  lui.  »  Et  ils  étaient  surpris  tous. 

64.  —  S’ouvrit  alors  la  bouche  de  lui  aussitôt 

(i)  Void  le  texte  de  cette  importante  phrase;  Kai  aîriicra? 
«cvay.lSiov  è'Ypa'J/e,  :  «’Iwavvtiç  ècrri  x'o  ovop»  aÙToù  », 

xa(  t6aû|iaffav  navre;. 

(z)  Aéyi»»,  devant  Être  entendu  id  dans  le  sens  général 
d’«  exprimer  »  et  non  de  <  dire  *,  de  parler. 


et  la  langue  de  lui  se  mit  en  mouvement,  et  il  parla 
en  bénissant  le  dieu  (3) 


En  somme,  au  témoignage  de  Eue,  Zacharie, 
homme  d’un  certain  âge,  fut  frappé,  après  une 
vive  émotion,  de  l’incapacité  de  parler,  et  de  se 
faire  entendre  pendant  neuf  mois.  Huit  jours 
ajirès  la  naissance  de  son  enfant,  il  ne  se  trouvait 
pas  encore  en  mesure  d’articuler  une  parole,  mais 
ü  était  devenu  susceptible  de  comprendre  les 
gestes  et  d’écrire  un  nom  propre.  Il  se  comportait 
comme  s’il  était  muet  (xauod;). 

E’ensemble  symptomatique  serait  alors  mutisme 
avec  intégrité,  à  un  moment  donné,  de  la  compré¬ 
hension  des  gestes,  absence  d’alexie  et  d’agraphie. 
Et  il  n’y  a  pas  heu  de  Ure,  dans  le  récit  précité, 
que  Zacharie  était  devenu  sourd.  I\au-|,dç  veut 
dire  muet  et  je  crois  que  le  P.  Eagrange,  dans 
son  imposant  ouvrage  sur  «  l’Evangile  selon  saint 
Eue  »,  n’a  pas  raison  d’écrire  (page  22)  «  que  le 
terme  muet  implique  celui  d’être  sourd  »,  sous  le 
prétexte  que  les  muets  de  naissance  sont  sourds... 

Pas  tous,  puisqu’il  existe  des  entendants- 
muets  de  naissance  (l’audi-mutité  congénitale). 
De  même  ce  savant  auteur  force  les  textes  (4) 
lorsqu’il  expose  dans  le  même  ouvrage,  page  56  : 

«  On  fait  des  signes  à  Zacharie  pour  qu’il  tranche 
la  question  du  nom  de  l’enfant  ;  il  était  donc  sourd 
aussi  bien  que  muet,  ou  du  moins  passait  pour  tel  ». 
Non,  il  faut  s’en  tenir  au  texte  ;  «  Zacharie  était 
devenu  muet  »,  et  ne  pas  vouloir  faire  exprimer  à 
l’écrit  de  Eue  ce  que  celui-ci  ne  dit  pas.  Zacharie, 
en  ne  répondant  pas  aux  questions,  donnait  sans 
doute,  comme  les  aphasiques  moteurs  purs, 
l'impression  de  ne  pas  comprendre  ou  de  ne  pas 
entendre. 

Il  semble  que  la  maladie  de  Zacharie  ait  eu 
deux  phases  ;  une  première  qui  dura  un  peu  plus 
de  neuf  mois;  tme  seconde  beaucoup  plus  courte, 
de  quelques  instants  peut-être,  où  il  comprenait 
les  gestes  des  personnes  qui  l’entouraient,  et  peut- 
être  entendait-ü  ce  que  son  épouse  disait.  En  tout 
cas,  dans  la  période  qui  a  précédé  immédiatement 
la  cessation  des  troubles,  il  a  pu  réclamer  une  écri- 
toire  et  il  a  été  en  mesure  d’écrire  un  nom. 
C'est  bien  -  peu  pour  étabhr  un  diagnostic  des 
troubles  du  langage. 

Il  est  vrai  qu’au  temps  où  les  Evangiles  ont  été 
écrits  les  médecins  ne  connaissaient  rien  de  l’apha- 

{3)  Dansle texte  :  «  6é  xd  aTOfra  aiiroü  xapaxpvilJia, 

xa(  r\  YXtîiaaa  aûtoîi  xafèXàXet  e'jXoY<üv  xov  Oetiv.  » 

(4)  Il  y  a  lieu  de  dire,  pour  demeurer  dans  la  stricte  vérité, 
que  certains  auteurs  emploient  parfois  le  terme  xauçô;  pour 
dire  mtiet. 
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sie  ;  et  les  auteurs  jnédicau:^  anciens  ne  semblent 
pas  nous  avoir  laissé  de  documents  utiles  sur 
des  troubles  dp  langage  qu’ils  avaient  dû  obser¬ 
ver  bien  souvent. 

Je  vais  donc  tenter,  avec  les  rudiments  d'obser¬ 
vation  que  nous  a  transtois  IvUc,  d’établir  un  dia¬ 
gnostic  rétrospectif  des  troubles  du  langage  de 
Zacbarie. 

On  pourrait  émettre  l’hypothèse  d’une  aphasie 
iatale,  c'est-à-dire  d’une  perte  du  langage  où 
l’aphasje  motrice  s’associe  à  l’aphasie  sensorielle 
et  qui  correspond,  anatomiquement,  à  une  des¬ 
truction  de  toute  la  zone  de  langage,  aussi  bien 
celle  du  langage  articulé  que  celle  de  la  région  de 
Werniclre.  ha  parole  est  alors  tout  à  fait  abohe, 
la  surdité  verbale  reste  totale  ainsi  que  la  cécité 
verbale  et,  par  voie  de  conséquence,  l’agraphie 
s’établit  complète.  1,’aphasie  totale,  la  plus  fré¬ 
quente  de  toutes,  peut  disparaître  complètement, 
en  quelques  mois,  après  avoir  évolué  souvent  en 
aphasie  de  Broca,  puis  en  aphasie  motrice  pure  ; 
la  cécité  verbale  cesse  enfin  et  le  malade  peut 
écrire,  puis  parler. 

Cependant  il  est  difiicile  de  considérer  le  cas 
qui  nous  occupe  comme  une  aphasie  totale.  Tout 
d’abord  celle-ci  s’accompagne  toujours  de  troubles 
moteurs,  tout  au  moins  d’hémiplégie,  éléments 
cliniques  qui  n’auraient  pas  été  passés  sous  silence 
par  le  narrateur,  même  non  médecin.  En  outre, 
V aphasie  totale  ne  débute  pas  si  brusquement  en 
pleine  santé  physique,  et  ne  guérit  pas  aussi  spon¬ 
tanément. 

ha  même  remarque  s’impose  au  sujet  des  autres 
aphasies  organiques,  comme  Vaphasie  de  Broca. 

he  cas  Zacharie  paraît  montrer  quelques  ana¬ 
logies  avec  Vaphasie  motrice  pure,  improprement 
appelée  uphasie  sous-corticale.  En  effet,  dans  cette 
forme  clinique  de  troubles  du  langage  que  l’on 
peut  considérer  comme  la  traduction  de  l’oubli 
des  mouvements  qu’il  est  nécessaire  de  faire  pour 
articuler  les  mots,  l’intelligence  et  le  langage 
intérieur  sont  parfaitement  conservés  ainsi  que 
l’image  motrice  des  mots.  Ee  malade,  incapable 
de  parler  spontanément  et  même  de  répéter  les 
mots  qu’il  entend,  comprend  tout  ce  qu’on  lui  dit  ; 
il  est  non  seulement  susceptible  de  s’exprimer 
par  gestes,  mais  encore  de  traduire  par  des  signes 
(épreuves  classiques  de  Proust-Eichtheim,  Deje- 
rine)  le  nombre  des  lettres  ou  celui  des  syllabes 
d’un  mot.  Par  conséquent,  la  lecture  ainsi  que 
l’écriture  demeurent  intactes  bien  que  le  malade 
reste  muet,  parfois  entièrement.  En  outre,  Paffec^ 
tion  peut  débuter  d’emblée,  fait  qui  reste  toute¬ 
fois  assez  exceptionnel. 

Cependant,  l’ensemble  clinique  de  cette  forme 
d’aphasie  ne  corresporrd  pas  exactement  au  cas 


qui  nous  intéresse.  Car  Zacharie  donnait  l’impres¬ 
sion  de  ne  rien  comprendre  du  tout,  et  ensuite  il 
a  guéri  instantanément  après  une  courte  période 
de  restitution,  au  cours  de  laquelle  il  a  pu  écrire  ; 
chose  qui  lui  semble  avoir  été  impossible  de  faire 
pendant  neuf  mois. 

On  pourrait  au.ssi  songer,  à  cause  de  quelques 
particularités,  à  la  possibilité  d’une  aphasie  sen¬ 
sorielle  tra/nscorticale  parce  que,  d’après  Eue, 
Zacharie  aurait  écrit  sur  une  tablette  «Jean», 
après  que  la  mère  eut  prononcé,  à  l’étonnement 
général,  ce  prénom.  Mais,  dans  Vaphasie  sensorielle 
transcorticale,  on  observe  de  la  paraphasie,  tandis 
que  dans  l’aphasie  motrice  transcorticale  il  reste 
loisible  au  malade  de  répéter  les  mots  et  de  les 
écrire  plus  ou  moins  correctement  sous  la  dictée, 
symptômes  qui  paraissent  inconciliables  avec  les 
éléments  cliniques  que  nous  a  transmis  le  narra¬ 
teur. 

Il  est  difficile  de  faire  cadrer  les  faits,  que  nous 
a  transmis  l’histoire,  avec  les  signes  de  Vaphasie 
amnésique  do  Pitres  ou  de  Vaphasie  glosso-psy- 
chique  de  Storch  (i). 

Dans  la  première  forme  le  langage  spontané 
reste  très  atteint,  mais  jamais  entièrement  sup¬ 
primé,  tandis  que  dans  la  seconde  forme  le  lan¬ 
gage  devient  paraphasique  et  l’écriture  s’altère, 
E’amnésie  ne  porte  d’ailleurs  que  sur  certains 
mots,  et  le  malade  est  obligé  de  s’exprimer  par 
des  périphrases  tant  qu’on  ne  lui  souffle  pas  le 
terme  qui  fait  défaut. 

E’hypothèse  qui  paraît  devoir  être  retenue 
avec  le  plus  de  chances  de  vraisemblance  e.st  celle 
d’un  état  d’inhibition  fonctionnelle,  décrite  sous 
le  nom  d’hystérie,  à  l’époque  où  l’on  pouvait 
encore  prononcer  ce  terme  sans  déchoir. 

1,'aphasie  hystérique,  le  mutisme  hystérique, 
V aphonie  hystérique  survieiment  brusquement  à  la 
suite  d’une  émotion,  et  ces  phénomènes,  qui  peu¬ 
vent  prendre  l’allure  d’une  aphasie  complète, 
guérissent  soit  par  la  psychothérapie,  soit  à  la 
suite  d’un  nouveau  choc  émotif.  On  a  observé 
ces  troubles  chez  la  femme  comme  chez  l’homme 
(Natier),  et  les  historiens  de  l’antiquité  rapportent 
un  certain  nombre  de  faits  de  ce  genre  (Dejerine). 
Cette  opinion,  qui  me  parmt  la  plus  plausible, 
est  celle  de  -Purves  Stewart  (2).  Ees  troubles 
fonctionnels  de  la  parole,  l’aphasie,  du  moins 
l’aphémie  et  tous  les  degrés  de  l’aphonie  s’obser¬ 
vent  chez  les  sujets  que  l’on  qualifie  actuellement 
de  pithiatiques,  —  improprement  d’aüleurs, — 
car  les  hystériqnes  n’ont  pas  conscience  du  carac¬ 
tère  illégitime  de  leurs  troubles  ;  ils  ne  sont  pas 

(1)  Marcel  Hellbr,  Thèse  Strasbourg,  193a. 

(2)  P.  SxBWARl,  X,e  diagaostic  des  malades  nerveux,  tra¬ 
duction  de  E.  Scherb,  p,  12a.  Paria,  Alcan,  1910. 
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persuadés,  dans  le  sens  que  l'on  attache  à  ce  ternie, 
qu’ils  sont  ou  ne  sont  pas  malades  ;  le  complexe 
morbide  s’impose  à  eux,  avec  la  conscience  nette 
qu’üs  ne  sont  pas  capables  de  le  modifier  et  que 
la  maladie  est  intervenue  malgré  eux.  I<a  figura¬ 
tion  des  symptômes  se  trouve  dans  l’inconscient 
et  non  dans  la  conscience  claire  ;  l’hystérique 
subit  les  troubles  au  lieu  de  se  les  commander,  lît 
ce  n’est  pas  la  persuasion  qui  le  guérit,  mais  les 
émotion  suscitées  chez  lui  par  les  actes  médicaux 
(psychothérapie,  procédés  coercitifs,  thérapeu¬ 
tique  médicamenteuse,  etc.)  qui  dissocient  les 
complexes  inconscients  :  une  seconde  émotion 
détruit  ce  qu’a  créé  un  premier  choc  émotif.  ^ 
Il  s’agit  donc  de  syndromes  purement  fonc¬ 
tionnels,  c’est-à-dire  qui  ne  sont  pas  conditionnés 
par  des  altérations  anatomiques  fixes,  lésions 
par  destructions,  par  réactions  inflammatoires 
des  centres  ou  des  voies  sous-corticales  (comme 
dans  la  cécité  verbale  pure),  mais  qui  s’ordonnent 
avec  une  symptomatologie  régulière,  d’habitude, 
comme  si  une  fonction  entière,  commandée  par 
un  groupe  synergique  de  muscles  ou  de  conduc¬ 
teurs  nerveux,  était  suspendue  ou  pervertie.  C’est 
pourquoi  on  a  songé,  pour  les  expliquer,  à  des 
troubles  de  l’irrigation  sanguine  dans  les  noyaux 
bulbaires  qui  tiennent  sous  leur  dépendance 
anatomique  et  fonctionnelle  un  ensemble  d’actions 
physiologiques,  troubles  de  l’irrigation  causés  par 
des  spasmes,  liés  à  l’émotion,  des  vaisseaux  bul¬ 
baires,  ou  encore  atteinte  des  centres  par  des  phé¬ 
nomènes  d’intoxication  transitoire  par  le  CO-,  sous 
l’influence  de  l’émotion  (i).  Ce  qui  demeure  difficile¬ 
ment  explicable,  c’est  la  localisation  des  phéno¬ 
mènes  si  différente  chez  les  sujets.  • 

Dans  l’angoisse  se  trouve  réalisés  les  syndromes 
les  plus  divers,  mais  ressemblant  par  leur  allure 
et  leur  évolution  à  ceux  qui  appartiennent  à  la 
pathologie  médicale.  Par  exemple,  certaines  per¬ 
sonnes  sujettes  à  des  accès  d’asthme  et  qui  en 
éprouvent  de  la  terreur,  localisent  dans  leur 
appareil  bronchique  leur  aptitude  à  réagir  par 
des  spasmes  asthmatiques,  lors  de  leurs  accès 
d’angoisse,  à  l’occasion  d’une  émotion-anxiété 
quelconque.  Chez  eux,  l’angoisse  déclenchera 
l’appareillage  symptomatique  plus  ou  moins 
complet,  de  jour  comme  de  nuit,  de  la  suffocation 
asthmatique,  pomme  si  l’anxiété,  portée  à  son 
comble,  se  résolvait  dans  la  déflagration  d’un 
ensemble  syndromique  mis  en  action  par  l’at¬ 
taque  d’un  appareil  de  commande.  D’autres 
deviendront  aphones.  Plus  rarement  l’angoisse  se 

(i)  Freud  insiste,  on  le  sait,  sur  ce  fait  (lue  l’angoisse 
traduit  le  retour,  à  la  mémoire  consciente,  des  impressions 
oubliées,  éprouvées  par  l’enfant  au  moment  de  sa  naissance, 
lorsque  sou  hématose  est  troublée  par  les  accumulations 
de  CO. 


traduira  par  une  véritable  aphémie,  c’est-à-dire 
par  rimpossibüité  d’évoquer  des  mots,  de  les  pro¬ 
noncer,  et  même  de  s’exprimer  par  gestes  ou  par 
des  cris.  D’aphémie  se  comphquera,dans  ce  dernier 
cas,  d’aphasie  fonctionnelle  d’intonation. 

Il  est  possible  de  concevoir  des  aphasies  fonc- 
tiormeUes  complexes,  sinon  avec  abolition  du 
langage  intérieur,  du  moins  avec  incompréhension 
du  langage  parlé,  où  il  est  difficile  de  reconnaître 
s’il  y  a  surdité  fonctionnelle  ou  état  confusionnel 
donnant  l’aspect  clinique  de  la  surdité  verbale. 

Des  théories  psychanalytiques  semblent  actuel¬ 
lement  le  mieux  rendre  compte  des  faits,  car  le 
terme  pithiatisme  ne  traduit  rien  du  tout,  puis¬ 
qu’il  est  d’abord  inexact,  comme  on  l’a  dit  plus 
haut,  et  qu’il  ne  peut  expliquer  des  localisations 
si  diverses  des  manifestations  hystériques,  lorsque 
l’imitation,  la  contagion  hospitalière,  la  «  culture  » 
ne  sont  pas  en  cause. 

Babinski  a  soutenu,  au  cours  de  controverses 
retentissantes,  que  l’émotion  (émotion-choc)  ne 
saurait,  par  elle-même,  provoquer  l’apparition 
de  phénomènes  hystériques,  et  que  les  accidents, 
uniquement  suggérés  par  l’idée,  par  l’image,  ne 
réalisent  qu’un  processus  imaginatif.  Babinski 
reconnaît,  toutefois,  que  l’idée  suggérée,  cause 
des  accidents,  peut  être  soutenue  par  des  états 
affectifs  systématiques  (2). 

En  réalité,  on  ne  conçoit  pas  une  idée  sans  élé¬ 
ment  affectif,  sans  ce  qu’on  appelle  la  charge 
affective.  Même  des  représentations  dépourvues 
tout  à  fait  en  apparence  d’éléments  affectifs, 
comme  par  exemple  une  notion  de  mathématique , 
peuvent,  par  le  jeu  des  associations  d’idées, 
éveiller  dans  la  conscience  claire  et  aussi  plus  pro¬ 
fondément,  d’autres  concepts  susceptibles  de 
produire  des  mouvements  émotifs,  souvent  très 
intenses  suivant  les  dispositions  du  .sujet.  On  en 
trouve  la  preuve  dans  les  résultats  fournis  au 
cours  des  examens  psycho-galvaniques  où  l’on 
enregistre,  le  plus  objectivement  qu’il  est  pos¬ 
sible,  des  mouvements  émotifs  à  l’occasion  de 
représentations  mentales,  souvent  très  banales  (3) 
pour  l’observateur,  mais  riches  d’intérêt  pour  le 
sujet  soumis  à  la  réaction.  De  fait  que  les  phéno¬ 
mènes  hystériques  surviennent  inopinément  sans 
qu’on  saisisse  une  influence  extérieure  quelconque, 
soit  par  la  contagion,  l’imitation,  la  suggestion 
involontaire,  ne  saurait  constituer  une  objection 
sérieuse  contre  ce  qui  précède,  l'imitation,  la  sug¬ 
gestion  n’ayant  en  réalité  d’autre  effet  que  de  diri¬ 
ger  l’incitation  sur  les  centres  nerveux  comman¬ 
dant  le  jeu  de  tel  ou  tel  organe. 

(2)  BABiN.ski  et  J.  Daonan-Boiivuhict,  iqiiotion  cl  hys¬ 
térie  (Journal  de  psychologie,  mars-avril  1912). 

(3)  Ê.  Gelma,  i,a  réaction  psycho-galvanique  en  médecine 
légale  (Presse  médicale,  1928). 
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Parfois  les  phénomènes  hystériques  acquièrent 
leur  fixité  souvent  définitive,  à  la  suite  de  l’émo- 
tion-peur  subie  lors  d’un  état  pathologique 
légitime.  La  crainte  d’tm  retour  de  ces  troubles 
fait  qu’à  chaque  manifestation  de  l’anxiété  à  la 
suite  d’événements  les  plus  divers,  le  syndrome 
fonctionnel  réapparaît.  Une  personne  éprouve, 
lors  d’une  crise  d’asthme  nocturne,  un  sentiment 
d’anxiété  bien  légitime.  A  l’occasion  d’une  émotion 
quelconque  elle  ressentira  un  syndrome  d’oppres¬ 
sion  et  de  dyspnée  expiratoire  qui  ne  pourra  dis- 
l)araître  que  par  la  survenue  d’une  impression 
nouvelle,  en  vertu  du  principe  si  utilisé  dans  la 
thérapeutique  des  troubles  fonctionnels,  qu’une 
émotion  chasse  l’autre. 

Les  psychiatres  admettent,  en  général,  que  les 
symptômes  hystériques  sont  la  traduction  de  pro¬ 
cessus  mentaux  désagrégés  de  la  conscience. 
Et  cette  dissociation  se  produit,  chez  certains 
sujets  prédisposés,  à  la  suite  d’un  traumatisme 
affectif  plus  ou  moins  violent,  parfois  difficilement 
saisissable  à  cause  du  peu  d’importance  apparente 
que  revêt  alors  la  cause  du  choc. 

Les  théories  psychanalytiques  font  dériver  les 
manifestations  hystériques  de  phénomènes  d’am¬ 
nésie  pathologique  (Jones),  amnésie  qui  passe 
inaperçue  dès  médecins  aussi  bien  que  des  malades. 
Pour  Freud,  tout  symptôme  hystérique  recèle 
un  sens,  répond  à  une  intention  inconsciente, 
sert  à  satisfaire  des  dessins  inconscients,  le  malade 
ignorant  aussi  bien  le  désir  réprimé  que  la  satis¬ 
faction  de  celui-ci.  Les  psychiâtres,  qu’ils  soient 
analystes  ou  non,  ne  recoimaissent  pas,  pour  la 
plupart,  dans  les  symptômes  hystériques,  des  faits 
de  simulation  consciente,  mais  des  manifestations, 
sur  différentes  fonctions  organiques,  de  concepts 
inconscients. 

Il  serait  évidemment  téméraire  de  vouloir 
entreprendre  l’analyse  rétrospective  du  cas  de 
Zacharie.  Les  documents  sont  trop  peu  abon¬ 
dants,  on  peut  même  dire  inexistants  pour  cette 
sorte  de  recherche.  Toutefois  il  semble  bien  que 
cette  mutité,  intervenue  après  une  émotion,  qui  a 
duré  un  certain  nombre  de  mois  et  qui  a  guéri 
subitement,  apparaît,  avec  vraisemblance,  comme 
une  maladie  fonctiormeUe;  il  n’est  guère  possible 
de  voir  là  un  cas  d’aphasie. 


Le  texte  qui  relate  le  mutisme  du  père  de  saint 
Jean-Baptiste  ne  reste  pas  seulement  im  sujet  de 
controverse  médicale,  ü  est  devenu  la  cause  bien 
indirecte  d’un  événement  important  dans  l’his¬ 
toire  de  la  musique.  Un  moine  du  Mont  Cassin, 
Paul  Warnefried,  plus  connu  sous  le  nom  de  Paul 


Diacre  (i),  atteint,  paraît-il,  à’ aphonie,  recouvrit 
la  voix  lors  de  la  fête  de  Saint  Jean-Baptiste  qui 
se  célèbre  le  24  juin.  Kn  recormaissance,  il  écrivit, 
en  l’honneur  du  fils  de  Zacharie,  une  hymne  (3) 
insérée  par  l’Église  dans  l’office  du  saint,  dont 
cette  strophe  qui  fait,  sans  nul  doute,  allusion  à 
cette  guérison  : 

lit  queant  Iaxis 
JUsonare  fibris 
Mira  gestorum 
Eamuli  tuorum 
Solvc  polluti 
Labü  reatum 
Sancte  Joatuies. 

Comme  chacun  de  ces  vers  commence,  dans  la 
mélodie  grégorienne,  sur  les  degrés  successifs  de 
la  gamme  de  ut,  Guy  d'Arrezo,  moine  bénédictin 
du  xi®  siècle,  eut  l’idée,  on  le  sait,  d’appeler  les 
notes  de  musique  du  nom  des  syllabes  de  cette 
hymne  qui  leur  correspond.  Il  obtint  ainsi  ;  ut, 
ré,  mi,  fa,  sol,  la.  Le  si  est  fourni  par  deux  lettres 
de  «  sancte  /oannes»  qui,  en  tombant  la  première 
sur  un  sol,  l’autre  sur  un  ut,  comme  c’est  le  cas 
dans  cette  mélodie  de  plain-chant,  donneraient, 
d’après  Lavignac  (3)  (qui  msiste  sur  cette  coïn¬ 
cidence,  curieuse  prescience  à  une  époque  de 
musique  unitonale  où  l’on  ne  connaissait  peut-être 
pas,  où  l’on  n’aurait  pas  employé  la  polj^phonie), 
la  note  si  sur  un  sol  et  un  ut  comme  basses  en 
mouvement  de  cadence  parfaite  (c’est-à-dire  où  la 
basse  se  porte  de  la  dominante  à  la  tonique).  Sur 

la  basse  de  sol  on  doit  ainsi  entendre  l’accord  ^re 
t> 

sol  si  qui  se  conclut,  sur  la  basse  de  ut,  par  l’accord 
parfait  mi  sol  ut. 

La  substitution  de  la  syllabe  do  à  celle  de  ut 
aurait  été  proposée,  dans  .un  but  d’euphonie,  par 
le  musicien  JJoni  au  xViie  siècle  (Lavignac). 


C’est  en  somme  à  l’événement  rapporté  par 
l’Évangéliste  Luc,  sur  le  père  d’un  personnage 
incontestablement  historique,  saint  Jean-Bap¬ 
tiste  (4),  que  nous  sommes  redevables  d’une 
observation  très  ancienne  de  mutité  transitoire, 
et  des  noms  actuels  de  nos  notes  musicales. 

(1)  Mabillon,  Annales,  ch.  24,  25,  26.  —  Arnold  Wion, 
Lignum  vitce. 

(2)  Durand  de  Mende,  Raiionale.  —  Dom  Jumilhac, 
La  science  et  la  pratique  du  chant  grégorien,  1847,  p.  iio. 

(3)  A.  IvAVIGNac,  La  musique  et  les  musiciens,  Paris,  1919, 
p.  456,  et,  pour  la  démonstration  de  la  cadence  parfaite  avec 
l’accord  de  si,  voir  p.  312,  2°  exemple. 

(4)  Il  en  est  question  dans  im  des  ouvrages  de  l’historien 
Josèphe. 


m 
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INAUGURATION  DU  BUSTE 
ÉRIGÉ  EN  L’HONNEUR  DE  GILBERT  BALLET 
A  L’ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  LIMOGES 

Une  journée  de  la  session  du  Congrès  des  alié¬ 
nistes  et  neurologistes  (jui  voulaient  honorer  leur 
ancien  Président  était  consacrée  à  l’inauguration 


Buste  de  Gilbert  Balliît. 

du  buste  de  Gilbert  Ballet.  La  cérémonie  eut  lieu 
à  l’École  de  médecine,  en  présence  de  M®®  Gilbert 
Ballet,  du  Ballet,  frère  du  professeur  que  l’on 
honorait,  et  des  membres  de  leur  famille.  Sur 
l’estrade  avaient  pris  place  les  autorités  de  la 
ville  :  M.  Raymoudaud,  directeur  honoraire  de 
l’École  de  médecine  ;  le  professeur  Éuzière  ;  les 


représentants  des  »Sociétés  savantes  ;  les  délégués 
étrangers.  Sept  orateurs  prirent  successivement 
la  parole  pour  retracer,  en  des  phrases  magnifiques, 
la  vie  et  les  travaux  de  Gilbert  Ballet,  s’efforçant 
de  faire  revivre  la  personnalité  si  attachante  du 
savant,  dont  le  puissant  rayonnement  n’est  pas 
près  de  s’éteindre.  Ée  professeur  Raymondaud 
parla  au  nom  de  l’École  de  Éinioges  ;  le  René 
Charpentier  lut  le  discours  du  professeur  Uaignel- 
Éavastine,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine, 
retenu  à  Paris  par  une  indisposition  passagère  ; 
le  Comby,  au  nom  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  ;  le  professeur  agrégé  Éévy-Valensi, 
au  nom  de  la  Société  de  neurologie  ; ,  le  professeur 
l'ribourg-Blanc,  du  Val-de-Grâce,  au  nom  de  la 
■Société  de  médecine  légale  ;  le  Marchand, 
médecin-chef  à  l’asile  Sainte-Anne,  au  nom  de  la 
■Société  médico-psychologique  ;  M.  Talamon,  du 
Conseil  d’État,  au  nom  des  Uimousins  de  Paris. 
Enfin  le  Ballet,  au  nom  de  la  famille,  vint 
remercier  dans  une  allocution  émouvante. 

A  l’issue  de  la  cérémonie,  M®»®  Ballet  et  sa 
famille  reçurent  les  hommages  des  personnalités 
présentes  ;  de  nombreuses  et  belles  gerbes  furent 
posées  au  pied  du  monument,  qui  s’élève  dans  la 
cour  d’honneur  de  l’École. 

Gilbsrt  Ballet. 

Gilbert  Ballet  était  né  à  Ambazac,  le  29  mars 
1853  ;  il  mourut  à  Paris  le  16  mars  igi6.  Il  fit  ses 
premières  études  à  Eimoges  et  vint  à  Paris  en 
1872.  Successivement  interne  des  hôpitaux  en 
1875,  chef  de  clinique  à  la  Salpêtrière  en  1882, 
médecin  des  hôpitaux  en  1884,  agrégé  de  la  Faculté 
en  1886,  auditeur  du  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique  et  expert  des  tribunaux  en  1888,  pro¬ 
fesseur  d’histoire  de  la  médecine  à  la  P'aculté  de 
Paris  en  1907,  puis  professeur  de  chnique  des 
maladies  mentales  en  1909,  enfin  membre  de 
l’Académie  de  médecine  en  1912,  il  a  franchi  avec 
facilité  et  autorité  tous  les  échelons  de  la  hiérar¬ 
chie  universitaire  et  est  mort  à  l’heure  même  où 
son  talent  et  son  prestige  se  trouvaient  à  leur  apo¬ 
gée. 

C’est  sous  les  ainspices  de  Charcot  que  Ballet 
entra  dans  la  carrière  médicale  ;  il  appartint  donc 
à  cette  école  de  la  Salpêtrière  qui  projette  un  si 
grand  éclat  et,  comme  presque  tous  ceux  qui 
furent  les  disciples  choisis  par  le  maître,  il  joignait 
à  la  science  du  neurologue  et  du  psychiatre  la 
finesse  du  psychologue,  la  pénétration  du  crimi¬ 
naliste  et  l’érudition  du  lettré. 

Son  œuvre,  en  effet,  est  des  plus  étendue. 

Comme  médecin  légiste.  Ballet  eut  un  rôle 
particulièrement  important.  C’est  en  1908,  au 
Congrès  de  Éausanne,  qu’il  a  exposé  ses  idées 


242  — 


FORCE 


APPETiT 
P 

PORC 


.Pour  les  enfants  de  4  à  8  ans  : 

1  cachet  tous  les  deux  jours  lHO  cachets) 
ou  mieux:  t/2  cachet  par  jour  pendant 
CO  Jours,  dilayé  dans  un  peu  de  potage. 

A  partir  de  8  a..}  et  pour  les  adultes  : 
t  cachet  par  jour  pendant  CO  jours, 

'  Etablissements  JACQUEIVIMRE 


farine  spécialement  préparés 
pour  les  enfants  en  bas  âge. 
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CEREMONIE  MEDICALE  (Suüe) 


relativement  à  la  responsabilité  des  délinquants 
et  criminels.  Pour  lui,  la  responsabilité  ne  saurait 
être  une  question  d’ordre  médical.  Dans  les 'exper¬ 
tises,  le  médecin  légiste  doit  être  uniquement  sou¬ 
cieux  du  diagnostic  et  du  pronostic,  et  il  convient 
qu’il  se  borne  à  indiquer  aux  juges  les  anomalies 
physiques  et  psychiques  et  l’influence  qu’elles 
]5euvent  exercer  sur  les  faits  et  gestes  des  criminels. 
Avec  raison,  il  insiste,  en  conséquence,  sur  les 
fâcheitx  effets  pratiques  du  système  de  la  respon¬ 
sabilité  atténuée  en  matière  de  répression  pénale, 
car  il  aboutit  trop  souvent,  ce  système,  à  une 
iirsufiisauce  notoire  de  la  répression  pour  ceux 
chez  lesquels  elle  pourrait  exercer,  sous  la  forme 
thérapeutique,  une  action  parfois  bienfaisante. 

D’autre  part,  G.  Ballet  est  intervenu  de  la 
manière  la  plus  active  et  la  plus  heureuse,  comme 
rapporteur  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la 
discussion  ouverte,  sur  l’imtiative  du  Parlement, 
à  propos  de  la  loi  de  1838  et  du  régime  des  aliénés, 
et  il  a  été,  avec  Régis  (de  Bordeaux),  un  des  fon¬ 
dateurs  du  sei-vice  d’isolement  des  délirants, 
réservé  aux  psychopathes  que  l’on  ne  peut  ni 
garder  dans  les  salles  communes,  ni  destiner  à 
l’internement.  Enfin,  personne  n’a  oublié  avec 


quelle  ardeur  il  a  combattu  l’alcoolisme.  Bien 
placé  pour  en  apprécier  les  multiples  et  redouta¬ 
bles  conséquences,  il  a  lutté  sans  cesse,  dans  ses 
leçons,  dans  la  presse,  à  l’Académie  de  médecine, 
en  faveur  de  toutes  les  mesures  capables  de  l’atté¬ 
nuer  et  de  le  restreindre,  et  fut  le  rédacteur  des 
vœux  transmis  par  cette  Académie  aux  pouvoirs 
publics  au  moment  du  dépôt  de  la  loi  sur  le  régime 
de  l’alcool. 

Ballet  fut  un  professeur  remarquable  ;  orateur 
très  éloquent,  sa  parole  était  claire  et  précise. 
Doué,  d’aillems,d’uneintelligence  nette  et  souple, 
d’un  caractère  affable  et  égal,  il  exerçait  sur  tous 
ceux  qui  l’approchaient  une  réelle  et  bienfaisante 
emprise. 

G.  Ballet  fut  président  du  Congrès  des  neurolo¬ 
gistes  et  aliénistes  français,  fondateur  de  la  Société 
de  psychiatrie  et  membre  de  nombreuses  sociétés 
savantes.  Ses  principaux  ouvrages  sont  :  Le  lan¬ 
gage  intérieur  et  les  formes  de  l’aphasie  (1886), 
L’hygiène  du  neurasthénique,  L.eçons  cliniques  sur 
les  psychoses  et  les  névroses,  Histoire  médico- 
psychologique  de  Swedenborg,  Traité  de  pathologie 
mentale  (1913),  etc.  Il  dirigeait  la  Revue  de  méde¬ 
cine  légale  et  d’anthropologie  criminelle. 


VARIÉTÉS 


LA  PSYCHIATRIE  ET  L’ANTHROPOLOGIE  DANS 
LES  PRISONS  BELGES 
Par  le  D'  Q.  ICHOK 

Directeur  des  services  municipaux  d’hygiène 
et  d’assistance  sociale  de  Cllchy  (Seine). 

Da  pitié  et  la  sévérité  sont  des  choses,  sans  doute 
aucun,  excellentes,  mais  le  rôle  du  médecin  n’est 
pas  seulement  de  s’apitoyer  ou  d’être  sévère  lors- 
quHl  se  trouve  en  face  d’un  malade.  Dans  ce  cas, 
il  faut,  surtout  et  avant  tout,  penser  au  dépistage 
précoce  et  au  traitement  efiBcace.  A  ce  point  de  vue, 
les  prisons  offrent  encore  un  vaste  champ  d’ac¬ 
tivité  où  la  besogne  à  faire  reste  importante. 
Certains  pays  ont  bien  vu  les  graves  lacunes, 
et  la  Belgique  notamment  s’est  rangée  au  premier 
rang  parmi  ceux  qui,  à  juste  raison,  ne  considèrent 
point  la  punition  comme  le  seul  et  unique  but  à 
atteindre, 

Avant  de  donner  des  détails,  empruntés  au 
rapport  de  M.  Caujole,  fait  en  France,.à  la  Chambre 
des  députés,  au  nom  de  la  Commission'  de  l’hy¬ 
giène,  chargée  d’examiner  la  proposition  de  résolu¬ 
tion  concernant  la  création  d’annexes  psychia¬ 
triques  des  prisons  et  de  laboratoires  d’anthropo¬ 
logie  criminelle,  rappelons  que  la  criminologie 
belge  a  été,  de  tout  temps,  à  l’avant-garde  du  pro¬ 
grès.  Grâce  à  l’initiative  heureuse  de  parlemen¬ 


taires  comme  Vandervélde,  Janson,  Carton  de 
Wiart  et  de  psychiatres  comme  D.  Vervaek,  le 
service  aiithropologique,  a  été  fondé  en  1907. 
Durant  une  première  période  d’expérimentation, 
son  action  se  limita  à  l’étude  scientifique  des 
délinquants  et,  d’une  manière  ofiicieuse,  au  trai¬ 
tement  des  malades  et  anormaux  mentaux  de  la 
prison  de  Bruxelles.  Elle  se  poursuit,  ensuite,  à  la 
prison  de  Eorest  dès  janvier  1911. 

En  1920,  c’est-à-dire  treize  ans  après  la 
première  initiative,  sur  la  proposition  du  ministre 
■Vandervelde,  un  caractère  officiel  fut  donné  à 
cette  innovation  par  un  arrêté  étendant  l’activité 
du  service  d’anthropologie  pénitentiaire  à  toutes 
les  prisons  du  pays  ;  cet  acte  entraîna  la  création 
de  laboratoires  au  siège  des  prisons  les  plus  im¬ 
portantes  et  on  en  compte  actuellement  dix. 

Pour  pouvoir  observer  les  détenus,  soumis  à  une 
expertise  mentale,  de  même  que  les  condamnés 
atteints  ou  suspects  d’affection  nerveuse  ou  men¬ 
tale,  l’on  créa  une  salle  commune  d’observation, 
dénommée  «  annexe  psychiatrique  »,  à  côté  des 
laboratoires,  et  aménagée  à  l’instar  des  services 
d’observation  dans  les  asiles. 

D’annexe  constitue  un  petit  quartier  d’obser¬ 
vation  psychiatrique  dans  la  prison.  Son  orga¬ 
nisation  est  exactement  celle  d’une  salle  d’a^e 
moderne  ;  elle  dispose  de  moyens  de  surveiUancé 
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et  de  traitement  des  plus  efficaces  pour  la  théra¬ 
peutique  des  cas  de  psychoses  et  de  perturbations 
nerveuses  rapidement  curables.  Elle  se  compose 
d’une  salle  de  huit  à  dix  lits  communiquant  direc¬ 
tement  avec  des  cellules  d’isolement  destinées 
aux  malades  agités  ou  difficiles.  Des  gardiens 
infirmiers,  ayant  généralement  fait  un  court 
stage  dans  un  asile,  y  assurent  une  surveillance 
de  jour  et  de  nuit.  Deux  détenus  assistent  ces  gar¬ 
diens,  et  leur  intervention  n’a  suscité  aucun  incon¬ 
vénient  dans  la  pratique. 

De  surveillant  infirmier  tient  un  registre  jour¬ 
nalier.  Tous  les  incidents  qui  se  sont  produits 
dans  les  vingt-quatre  heures  y  sont  portés.  De 
médecin  du  service  d’anthropologie  pénitentiaire, 
qui  possède  une  formation  psychiatrique  spéciale 
et  est  habituellement  un  médecin  d’asile,  visite, 
chaque  jour,  les  détenus.  De  plus,  l’on  prend  une 
observation  clinique  complète  pour  chaque  détenu, 
et  ce  document  est  mis  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  légistes  qui  sont  chargés  de  l’examen  men¬ 
tal  des  prévenus.  Des  experts  peuvent  demander 
le  placement  à  l’annexe  des  détenus  soumis  à  leur 
observation.  Ajoutons  que  les  malades  sont 
généralement  alités,  mais,  deux  fois  par  jour,'  ils 
font  de  longues  promenades  au  préau  (une  heure 
au  minimum). 


Contrairement  aux  prédictions  pessimistes  de 
quelques  rares  adversaires  des  réformes  scienti¬ 
fiques,  réalisées  dans  le  régime  pénitentiaire  belge, 
l’expérience  a  démontré  que  nul  inconvénient 
n’est  résulté  de  la  réunion,  dans  ce  service  psy- 
chiatriquè  oii  une  stricte  discipline  est  maintenue, 
de  malades  et  anormaux,  quelques-uns  difficiles, 
quelques-uns  dangereux,  d’autres  pervers.  Ce 
n’est  qu’à  titre  tout  à  fait  exceptionnel  qu’une 
sanction  ait  dû  être  prise  à  leur  égard.  Cette  sanc¬ 
tion,  d’ailleurs,  consiste  dans  le  renvoi  en  cellide 
ordinaire  d’un  indiscipliné  ou  dans  son.  place¬ 
ment  pour  quelques  heures  dans  la  «  cellule  nue  », 
ainsi  dénommée  parce  qu’elle  est  privée  de  tout 
mobilier. 

On  sera  intéressé  d’apprendre  que  ces  sanctions 
ont  dû  être  prises  généralement  à  l’égard  des  pré¬ 
venus  ou  condamnés  qui  avaient  tenté  de  simrder 
la  folie  ou  d’exagérer  leurs  perturbations  ner¬ 
veuses,  ou  bien  encore  s’étaient  livrés  à  des  réac¬ 
tions  méchantes  lors  de  l’échec  de  ces  tentatives 
ou  de  la  décision  prise  par  le  médecin  de  les  ren¬ 
voyer  de  son  service. 

En  résumé,  les  simulateurs  •  sont  restés  unq. 
grande  exception,  car  le  séjour  à  l’annexe  psy- 
çhiatrique  nç  peuf  à  aucun  point  cje  vue  être 


considéré  par  les  détenus  comme  une  faveur.  I^es 
seuls  qui  aient  intérêt  à  y  demander  leur  admission 
et  à  y  rester  sont  les  vrais  malades.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  les  malades  mentaux  agités,  la  balnéation 
prolongée  et  l’isolement  dans  une  des  chambres 
contiguës  à  la  salle  commune  suffisent  générale¬ 
ment  à  les  calmer  rapidement. 

De  certificat  d’entrée  à  l’annexe  qui  est  envoyé 
au  Parquet  se  borne  à  signaler,  en  termes  géné¬ 
raux,  la  raison  médicale  de  cette  mesure  (tenta¬ 
tive  de  suicide,  crises  nerveuses,  troubles  mentaux, 
excitation,  impulsivité  morbide).  Il  relate  les 
principaux  symptômes  constatés,  et  notamment 
leur  caractère  dangereux  éventuel.  De  médecin  de 
l’annexe  psychiatrique  ne  formule  jamais  son 
opinion  au  sujet  des  conclusions  à  déduire,  au 
point  de  vue  pénal,  de  l’observation  mentale  d’un 
prévenu,  à  moins  que  le  juge  d’instruction  ne  le 
requière  d’une  manière  régulière,  ce  qui  arrive 
fréquemment. 

Excepté  dans  les  cas  urgents,  c’est  le  médecin 
qui  décide  du  placement  d’un  détenu  à  l’annexe 
d’observation  psychiatrique.  De  directeur  et  tous 
les  membres  du  personnel  pénitentiaire,  notam¬ 
ment  les  médecins  ordinaires,  lui  signalent  les 
prévénus  ou  condamnés  dont  l’état  mental  leur 
paraît  suspect  et  au  sujet  desquels  ils  ont  recueilli 
des  renseignements  de  nature  à  justifier  leur  obser¬ 
vation  mentale  ;  collocation  antérieure,  commotion 
de  guerre,  cas  d’aliénation  dans  la  famille,  etc... 
Il  y  a  lieu  de  noter  que  les  détenus  qui  ont  tenté 
de  se  suicider,  qui  ont  été  atteints  de  crises  ner¬ 
veuses  ou  qui  se  livrent  à  des  actes  répétés  d’in¬ 
discipline  sont  soumis  d’office  à  l’examen  du 
psychiatre. 

Comme  le  prouvent  les  chiffres  ci-après,  le 
nombre  de  condamnés,  et  surtout  de  prévenus 
placés  dans  les  anhexes  psychiatriques  des  pri¬ 
sons  n’a  cessé  d’augmenter. 


ENTRÉEvS  DANS  DES  ANNEXES  PSYCHIA¬ 
TRIQUES 
(Ds  XÇ2I  à  fin  XÇ26.) 


Il  est  à  souligner  qu’en  ces  deux  dernières 
années,  le  pourcentage  des  prévenus  placés  en 
observation,  relativement  à  çejui  des  condamnés. 


244  —, 


Iépi 


ASTHMES,  BRONCHOSPASMES  CATARRHAUX  ET  EMPHYSÉMATEUX 

Rhume  des  Foins,  Équivalents  asthmatiques,  Hoquet,  États  de  choc,  Mal  de  Mer,  etc. 


EPHEDRINE 


NATURELLE 


BERAL 


iÂlI 


Pour  prévenir 
les  accès 
ou  les  chocs. 


Pour  les  juguler 
Entre  les  accès 


I  Asthme  simple  | 

Asthme  avec  j 
hypocardiotonie  ( 

Asthme  rebelle  ( 
avec  insomnie  ( 

Asthme  infantile  | 

Pour  doses  j 
fractionnées  ( 
i  Pour  voies  sjcutanée 
1  ^  ou  iniraveineuse 

ADRÉPHÊDRIIVE  Ampoules  a 


ÉPHÉDROÏDES  RÉRAE 

Comprimés  d'Éphédrine  naturelle  à  3  cg. 

ÊPHÉDRAFÉIIVE  RÉRAE 

Comprimés  d’Éphédrine  caféinée. 

ÉPHÉTROPIIVE  RÉRAE 

Comp.  d'Éphédrine'-hyoscyamine  barbiturique. 

ÉPHÉDROMEE  RÊRAE 

Sirop  à  1/2  cg.  d'Éphédrine  par  cuillerée  à  café. 

GRAIIVS  D’ÉPHÉDRINE  RÉRAE 

I  à  cg.  d'Éphédrine  naturelle  par  grain 

I  ÉPHÉDRAMPOELES  RÉRAE 

Ampoules  dosées  à  3  cg.  d'Éphédrine  naturelle  par 


1  comprimé 
le  matin 

3t  1  à  3  comprimés 
dans  les  2  heures 
précédant  l’accès. 


1/4  mmg.  Adrénaline  +  2  cg.  Éphédrine  pat  e 
4  ce.  sous-cutanés.  Débuter  par  i  cc. 


ÉPHÉDRISOE  Hydrolat  d’Éphédra  à  3  %  d'Éphédrine.  (Pour pulvérisations 

OEÉOPHÉDRINE  Huile  d'Éphédra  à  2%  d'Éphédrine.  (l’Éphédrlseur  Bèral  ( 

RHINODROPS  —  Capsides  nasales  à  l’Oléophédrine  pour  instiller  matin  a 
IHYDRIÉDRINE  Ampoule  —  Collyre  isotonique  d'Éphédrine  à  4  %. 
ÉPHÉDROPRISES  RÉRAE  Poudre  à  priser  à  3  cg.  d'Éphédrine  par  prise. 

Laboratoire  de  l’ÉPHÉDRINE  naturelle  BÉRAL,  194,  rue  de  Rivoli,  Paris  I 


=  AGNÉ 
FURONCULOSE 
ANTHRAX  ET 
TOUTES  AFFECTIONS  À 

STAPHYLOCOOUES 


LABORATOIRES  LEBEAULT 


Jean  LEREBOULLET 

Ancien  Interne,  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris. 


Les  tumeurs  du  quatrième  ventricule 

Étude  anatomo-clinique  et  thérapeutique 


1932,  I  volume  grand  in-8  de  432  pages,  avec  30  figures  et  21  planches .  65  fr. 


BIBLIOTHÈQUE  CARNOT  ET  RATHERY 


PRÉCIS  DE  PA  T  HO  LO  GIE  INTERNE 
MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX 


CERVEAU,  CERVELET,  MÉIMIIMGES  PÉDONCULES  CÉRÉBELLEUX, 
TUBERCULES  QUADRIJUMEAUX,  PROTUBÉRANCE,  BULBE. 
Par  le  D"  Henri  CLAUDE 

Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  —  Médecin  des  Hôpitaux  —  Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 


1932.  2“  édition,  I  volume  in-8  de  626  page 


MALADIES  DU  SYSTEME  NERVEUX 


MOELLE,  MALADIES  SYSTÉMATISÉES,  SCLÉROSES,  MÉNINGES,  PLEXUS, 
MUSCLES,  NERFS,  SYSTÈME  ENDOCRINO-SYMPATHIQUE,  NÉVROSES 
ET  PSYCHONÉVROSES. 

Par  le  D"  Henri  CLAUDE 

ProjesseuT  h  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Médecin  des  Hôpitaux,  Membre  de  l'Académie  de  Médecine. 

1 9i2.  2'®  édition,  I  volume  in-8  de  942  pages .  95  fr. 


MOJV  nJEÆ^OS 

à  ÉCULLY  (Rhône)  à  7  kil.  de  Lyon 

Maison  de  régime  moderne  très  confortable 

DYSPEPTIQUES 

NEURASTHÉNIQUES 

DIABÉTIQUES 

ALBUMINURIQUES 

TOXICOMANES  (Cure  spéci&le  douce) 
MALARIATHÉRAPIE(P-G  Calmes  D-P) 
Médecin-Directeur:  M.  Henri  FEUILLADE,  ^  ^ 
Médecin-Résidant  :  M.  PATHAULT, 

Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


Pour  guérir 

les  Tuberculeux 

Par  le  Francis  CEVEY 

lUdedn-Dlrectenr  du  FsvlUon  des  toberoalenz 
de  la  Ville  de  naasaime  et  du  Sanatortam  SrWsaa. 

Préface  du  ©'  G.  KUSS 

1930.  I  volume  ln-i6  de  260  pages  avec  42  figures 
et  38  planches  hors  texte .  30  fr. 
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n’a  cessé  de  s’élever.  En  1926,  il  est  sensiblement 
égal.  E’on  observera  aussi  le  chiffre  fort  élevé, 
en  1925  et  1926,  des  détenus  passagers  ou  de  vaga¬ 
bonds,  qui  ont  dû  être  maintenus  en  traitement 
dans  le  service  psychiatrique  de  la  prison  en  rai¬ 
son  des  troubles  qu’ils  présentaient.  Plus  de  la 
moitié,  reconnus  aliénés,  ont  été  internés. 


Ea  durée  de  l’observation  est  très  variable  selon 
les  cas  ;  pour  les  prévenus,  elle  ne  dépasse  généra¬ 
lement  pas  six  semaines.  Un  certain  nombre 
d’entre  eux  ont  été  maintenus  en  «  traitement  »  à 
l’annexe  psychiatrique  en  attendant  la  décision 
judiciaire,  après  avoir  été  soumis  à  une  exper¬ 
tise  mentale  et  trouvés  atteints  de  crises  nerveuses 
ou  de  tares  mentales  qui  n’entraînaient,  de  l’avis 
des  experts,  qu’une  atténuation  de  responsabilité. 
Ce  séjour  à  l’annexe  fut  prolongé  de  plusieurs  mois 
dans  certains  cas  relevant  de  la  Cour  d’assises 
ou  d’une  juridiction  d’appel. 

Par  le  tableau  ci-après,  l’on  pourra  se  rendre 
compte  de  la  durée  de  séjour  des  détenus  obser¬ 
vés  et  traités  dans  une  annexe  psychiatrique  : 


ANNEXE  PSYCHIATRIQUE  DE  LA  PRISON  DE 
FOREST. 

(De  juin  1923  à  fin  iç26.) 


Séjour. 

Préve- 

clamn'és 

Passa- 

Totauxjj 

De  moins  de  1 1  jours . 

79 

44 

19 

142  II 

52 

29 

De  31  à  40  jours . 

De  41  à  50  jours  (i) . 

15 

45  II 

De  ‘51  à  60  jours  (i) . 

6 

Au  delà  de  60  jours  (i)  .... 
Total . 

M3 

31 

'  31 
45b  II 

Si  nous  nous  adressons  aux  prévenus,  nous 
voyons  que  83  p.  100  ont  séjourné  à  l’annexe 
psychiatrique  moins  de  dix  seinaines,  10  p.  100 
moins  de  deux  mois,  7  p.  100  plus  longtemps,  ' 
mais  l’on  remarquera  que,  sauf  dans  des  cas 
exceptionnels,  le  maintien  à  l’annexe  psychia¬ 
trique  se  justifiait  exclusivement  par  une  mesure 
de  traitement  médical. 

En  somme,  la  prolongation  de  l’examen  a  seu- 

,  (i)  Sauf  de  rares  cas,  l’expertise  mentale  était  terminée  et  le 
prévenu  maintenu  à  l’annexe  jisychiatrique  dans  un  but 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


SIROP  de 

DESCHIENS 

k  l’Hémoglobine  vivante 


- 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 
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lement  été  nécessitée  dans  quelques  expertises 
mentales  de  prévenus  atteints  d’afiPections  dont  le 
diagnostic  délicat  a  exigé  de  multiples  recherches 
de  laboratoire  et  de  nombreuses  enquêtes  sociales 
et  médicales  de  contrôle. 

En  règle  générale,  l’on  peut  prévoir  que  la  durée 
de  la  mise  en  observation  de  prévenus  faisant 
l'objet  d’expertises  sera  de  trois  à  six  semaines  ; 
parfois  même,  elle  sera  plus  courte,  lorsque  les 
troubles  nettement  démentiels  fixeront  rapide¬ 
ment  l’opinion  du  médecin  légiste. 

En  ce  qui  concerne  les  condamnés,  l’observa¬ 
tion  ne  dépasse  guère  deux  à  trois  semaines 
(53  p.  100  des  cas).  En  l’occurrence,  la  constata¬ 
tion  certaine  de  symptômes  d’affections  mentales 
ou  de  crises  nerveuses  permettra  de  proposer  sans 
retard  leur  transfert  dans  les  établissements 
thérapeutiques  qui  ont  été  créés  pour  le  traite¬ 
ment  de  ces  malades. 


Il  va  de  soi  que  l’oeuvre  des  psychiatres  ne  peut 
guère  s’arrêter  à  la  porte  de  la  prison.  Aussi, 
certains  organismes  complètent-ils  activement  l’en¬ 


semble  des  réformes  pénitentiaires  inspirées  de  la 
conception  anthropologique.  Ces  organismes  com¬ 
prennent  les  comités  de  patronage  et  les  offices  de 
réadaptation  sociale  et  constituent  «  l’œuvre 
post-pénitentiaire  ». 

Dans  les  deux  tableaux  ci-dessous,  l’on  trouvera 
résumée  l’activité  des  annexes  psychiatriques  et 
des  laboratoires  pénitentiaires  : 

ACTIYITÏÎ  DES  ANNEXES  l^SYCHIATRIQUES  DE 
EOUVAIN,  ANVERS,  GAND,  FOREST 
{Depuis  iç)2i  jusqu'au  31  décembre  1930). 


Détenus  placés  en  observation  ou  traitement  . .  3  536 

Sorties  (répartition)  : 

Colloqués  et  transférés  dans  les  établissements 

spéciaux  .  i  434 

Réintégrés  en  cellule  ou  libérés .  2  024 


ACTIVITE  DES  LABORATOIRES  DEPUIS  LEUR 
OUVERTURE 
jusqu'au  31  décembre  rpjr. 

Nombre  de  condamnés  examinés  : 


Hommes .  I9  102 


Total .  2(  3ii 


Le  Diurétique  réned 
par  excellence 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 
LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

Li* Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 


SOVS  SES  QUATRE  FORMES 
tSPHATÉE  I  CAFÉINÉE 


PRODUIT  FRiNÇAIS 


PRODUIT  FRANÇAIS 
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Nombre  de  condamnés  réexaminés  (récidivistes  : 

Hommes . ' .  3  582 

Femmes .  243 

Total .  3  825 

Mineurs  transférés  dans  les  prisons-écoles .  i  340 

Mineurs  non  transférés  .  443 

Adultes  transférés .  305 

Détenus  transférés  dans  les  sections  médicales  : 

Épileptiques .  292 

Tuberculeux  .  312 

Débiles  mentaux .  363 

Nombre  de  rapports  fournis  : 

I O  Pour  la  libération  conditionnelle  .  5  288 

2“  Pour  affections  mentales  ou  nerveuses .  6  016 

30Divers . 4  897 


En  dehors  des  prisons-écoles  de  Gand  (indus¬ 
trielle)  et  de  Merxplas  (agricole),  l’on  a  créé  des 
prisons  thérapeutiques  spéciales  dans,  les  endroits 
suivants  : 

a.  Merxplas  :  Ea  prison  thérapeutique  de  Merx¬ 
plas  comprend  : 


1°  Une  section  pour  les  condamnés  atteints  de 
crises  nerveuses,  en  majorité  épileptiques  ; 

2°  Une  section  pour  débiles  mentaux  paisibles 
et  pour  toxicomanes  ; 

3°  Un  sanatorium  pour  condamnés  tuberculeux 
(prévenus  et  condamnés  à  courte  peine). 

h.  Gand  :  Un  quartier  commun  réservé  aux 
anormaux  dangereux  et  aux  condamnés  à  qui 
leur  état  physique  ou  mental  ne  permet  pas 
de  subir  la  peine  en  cellule. 

c.  Reckeim  :  Une  colonie-asile  pour  aliénés 
criminels  non  dangereux  (renvoyés  des  poursuites, 
condamnés  ou  vagabonds) . 

d.  Tournay  :  Un  asile  pour  les  malades  mentaux 
à  caractère  dangereux. 

e.  Forest  :  Pour  les  femmes  condamnées  de 
Bruxelles  et  de  province,  il  existe  à  Forest  une 
école  ménagère  dont  les  cours  essentiellement 
pratiques  sont  appropriés  à  la  condition  des 
élèves  et  au  milieu  social  auquel  elles  appar¬ 
tiennent.  C’est  à  M.  Eegrand,  directeur  de  l’éta- 
bUssement,  que  revient  cette  heureuse  initiative. 


PtgraiMtes  -  Névraisfies  -  Douleun  nerveuses^ 
ég/ies  deuioureuses^  ^ 


LD  a  Laboratoire  de  Biologie  Appliquée  O  P  A  RRlrtNT  J6- P  " 

•  D«  54,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris-8®  n»  \^r\I\IVlv/ll  Ol 

.S  36.4S  V.  BORRIEN,  Docteur  en  pharmacie  de  la  Faculté  de  Paris 


EVATMINE 

Asthme 


PRODUITS  BIOLOGIQUES 


I  HÉMATO-ÉTHYROIDINE 

Cachets 

DRAGÉES 

PLURIGLANDULAIRES 


OPOTHÉRAPIE 


-  Comprimés  —  Ampoules 


ANTASTHÊNE 

A.sthéiiie 

HÊPANÊME 

Anémie 


PER-EXTRAITS 

Injectables 


ALTO-VACCINS 


ANALYSES  MÉDICALES 


VACCINS  CURATIFS 
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FÉLIX  LEJARS  (1 863--1 932) 

I<e  ^août,  pendant  les  vacances,  alors  que  tout 
le  monde  avait  quitté  Paris,  le  professeur  Félix 
Lejars,  qui,  depuis  sa  longue  maladie,  se  tenait 
volontairement  effacé,  s’en  est  allé  presque  seul 
à  sa  dernière  demeure,  comme  s’il  avait  choisi  ce 
moment  pour  quitter  furtivement  ce  monde  dont 
l’agitation  et  le  bruit  semblaient  l’accabler. 

Pourtant,  il  en  est  bien  peu  parmi  ceux  qui  ont 
eu  le  courage  ou  la  témérité  d’aborder  la  voie  des 
concours  qui  ont  eu  une  carrière  plus  rapide  et 
plus  brillante  Dès  1883,  il  était  interne  des  hôpi¬ 
taux.  En  1887,  on  le  nommait  prosecteur.  Quatre 
ans  après  il  devenait  chirurgien  des  hôpitaux  et, 
l’année  suivante,  agrégé.  Il  avait  mis  huit  ans  à 


I,e  P''  I,EJARS. 


franchir  les  échelons  qui  séparent  l’internat  de 
l’agrégation.  Il  n’était  âgé  que  de  29  ans. 

Il  avait  une  puissance  de  travail  peu  commune 
au  service  d’tme  maturité  précoce.  Rien  ne  pouvait 
le  distraire  du  but  qu’il  s’était  assigné  ;  il  disait 
■lui-même  que  pendant  toutes  ses  années  d’étude, 
jamais  il  n’était  entré  dans  un  café  et  n’avait 
mis  les  pieds  dans  un  théâtre. 

Il  avait  conservé  plus  d’un  trait  de  caractère 
des  gens  de  la  Eeauce  d’où  il  était.  De  soleil  trop 
radieux  est  une  menace  d’orage)  le  ciel  clair  une 
crainte  de  gelée,  le  vent  une  possibilité  d’ouragan. 
On  ne  peut  se  fier  qu’à  soi.  Rude  au  travail,  dur 
pour  lui-même,  Félix  Eejars  pensait  ainsi  et 
n’acceptait  rien  sans  quelque  inquiétude  ou 
méfiance.  Aussi  faisait-il  tout  par  lui-même  tant 
à  l’hôpital  que  dans  son  cabinet.  Il  vérifiait, 
contrôlait  et  ne  se  fiait  qu’à  sa  clairvoyance.  Je 
le  vis  entrer  un  soir  à  l’heure  où  la  bibliothèque 
de  la  Faculté  allait  fermer.  Il  venait  vérifier 
une  indication  bibUographique  donné  par  un  de 
ses  élèves  et  dont  l’exactitude  lui  paraissait  dou¬ 
teuse. 

A  cette  façon  de  travailler,  nous  devons 


d’avoir  conservé  de  lui  des  œuvres  qui  ont  fait  sa 
gloire  et  sa  renommée  mondiale.  Son  livre  Traité 
de  chirurgie  d’urgence  eut  un  succès  exception¬ 
nel.  Il  eut  sej^t  éditions  successives  et  fut  traduit  Ÿ 
en  allemand,  en  anglais,  en  espagnol,  en  italien, 
en  hongrois,  en  russe  et  même  en  japonais.  Il 
avait  le  droit  de  dire  dans  son  exposé  de  titres, 
quand  en  1912  il  se  présentait  à  la  chaire  de  patho¬ 
logie  externe  :  «  J’ai  mis  dans  ce  livre  le  meilleur  de 
ma  i^ratique  et  de  mon  expérience  et  les  services 
qu’il  a  pu  rendre  dans  le  monde  entier  sont  une 
des  joies  de  ma  vie.  » 

Des  recherches  scientifiques  de  Félix  Dejars  . 
ont  porté  sur  bien  des  points.  Ses  travaux  sur 
l’anatomie  des  veines  de  la  plante  du  pied,  de  la 
capsule  adipeuse  du  rein,  sur  l’innervation 'de 
l’émminence  thénar  sont  restés  classiques.  En 
pathologie  chirurgicale,  il  a  touché  à  tous  les 
sujets,  mais,  parmi  les  communications  innom¬ 
brables  qu’il  a  faites,  il  faut  garder  une  place  à 
part  à  ses  travaux  sur  la  tuberculose  des  bourses 
séreuses  et  des  lymphatiques  et  sur  les  trauma¬ 
tismes  des  vaisseaux  artériels.  Comme  pour  tous 
ceux  de  son  époque,  les  questions  de  technique 
chirurgicale  tenaient  une  place  primordiale.  Da 
part  qu’il  prit  dans  l’étude  de  la  chirurgie  des 
voies  biliaires  fut  des  plus  importantes. 
Mais  chaque  acquisition  nouvelle  cache  les 
précédentes,  et  ces  recherches,  alors  d’une  grande 
valeur,  se  sont  fondues  dans  le  progrès  croissant. 

Un  si  rude  labeur  havait  marqué  avant  l’âge. 

Sa  taille  s’était  précocement  voûtée,  sa  démarche 
appesantie.  Ses  traits  sévères  avaient  pris  une 
gravité  plus  grande  à  mesure  que  sa  barbe  et  ses 
cheveux  blanchissaient.  Mais  son  interlocuteur 
restait  frappé  par  la  vivacité  particulière  des 
yeux  qu’il  tenait  volontiers  mi-clos  et  qui  dans  sa 
figure  impassible  prenaient  tout  d’un  coup  une 
acuité  surprenante.  Et  puis,  dans  les  dernières 
années,  une  maladie  terrible  ternit  leur  éclat.  Il 
voyait  encore  pour  se  conduire,  pas  assez  pour  opé¬ 
rer.  Quoi  de  plus  pitoyable  qu’un  musicien  devenu 
sourd,  si  ce  n’est  un  chirurgien  qui  devient  aveu¬ 
gle  !  Il  ne  se  montrait  plus  qu’à  de  rares  inter¬ 
valles  et  la  tristesse  de  ses  propos  reflétait  la  tris¬ 
tesse  de  son  cœur. 

Comme  beaucoup  de  ceux  qui  ne  se  dorment  que 
difficilement,  Félix  Dejars  était  un  sensible.  Il 
estimait  sans  doute  que  les  témoignages  bruyants 
sont  d’autant  plus  creux  qu’üs  sont  plus  sonores. 

Il  réservait  ses  sentiments  à  quelques  privilégiés, 
et  ils  étaient  précieux  parce  qu’ils  étaient  rares  et 
discrets.  Pourtant  il  avait  une  grande  indulgence 
pour  les  autres  et  il  aurait  dit  volontiers  comme 
Pascal  :  «  On  doit  avoir  pitié  des  uns  et  des  autres  ; 
mais  on  doit  avoir  pour  les  uns  une  pitié  qui  naît 
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de  tendresse  et  pour  les  autres  une  pitié  qui  naît 
de  mépris.  » 

C’était  aussi  un  fervent  du  devoir.  Il  en  avait 
poussé  le  sentiment  au  point  le  plus  haut.  On  le 
retrouve  tout  entier  dans  un  livre  qu’il  publia 
en  1923  :  Un  hôpital  militaire  à  Paris  pendant  la 
guerre.  Pendant  toute  la  durée  des  hostilités, 
il  fut  chirurgien  de  l’hôpital  Vülemin.  Ce  servi¬ 
teur  dévoué  et  ardent  des  pauvres  et  des  malades 
était  devenu,  tout  d’un  coup,  par  la  force  des  évé¬ 


nements,  «un  humble  servant  du  devoir  patrio¬ 
tique  ».  Il  s’est  défini  lui-même  dans  ces  quatre 
mots.  Servir  à  la  place  qui  lui  était  assignée  avec 
toute  l’ardeur  et  la  conviction  d’un  cœur  haut 
placé,  ignorant  les  compromissions  et  les  bas¬ 
sesses,  servir  pour  être  utile,  utile  aux  malheu¬ 
reux,  aux  élèves,  à  la  science  ;  c’est  le  résumé  de 
toute  la  noble  vie  de  Félix  Fejars. 

Raymond  Grégoire. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


LA  PREMIÈRE  JOURNÉE 

DU  CONGRÈS  DE  LA  LITHIASE  BILIAIRE  A  VICHY 

Le  Congrès  international  delà  litliiase biliaire  s’est  ou¬ 
vert  lundi  à  Vichy,  sous  la  présidence  de  M.  Justin  Godart, 
ministre  de  la  Santé  publique. 

Plus  de  douze  cents  médecins  se  sont  inscrits  à  ce  con¬ 
grès  ;  parmi  eux  se  trouvent  des  savants  illustres,  dont  la 
présence  augmente  encore  l’éclat  de  la  réunion. 

Ce  succès  sans  précédent  est  dû,  certes,  à  l’heureux  choix 
des  questions  àl’ordre  du  jour;  il  est  dû  surtout  à  la  sympa- 
tliie  et  à  l’estime  dont  jouit  son  président,  M.  Paul  Car¬ 
not;  il  est  dû,  aussi,  aux  efforts  remarquables  du  comité 
d’organisation.  Rien,  enfin,  n’aurait  pu  être  réalisé  sans  le 
puissant  concours  de  la  Société  fermiere  de  Vichy.  Dan.-' 
le  plus  beau  des  cadres,  elle  a  apporté  à  tous  les  détails  de 
l’exécution  ce  souci  de  la  perfection,  de  é’iégance  et  du 
bon  ton  qui  sont  de  tradition  dans  la  Reine  de  nos  stations 
thermales. 

La  séance  inaugurale  a  eu  lieu  dans  la  salle  de  théâtre 
du  grand  Casino. 

Aux  côtés  du  ministre  avaient  pris  place  M.  le  professeur 
Paul  Carnot,  président  du  Congrès  ;  M.  le  D'  Ray.  Durand- 
Pardel,  M.  Léger,  maire  de  Vichy,  M.  le  préfet  de  l’Ailier, 
puis  les  membres  du  bureau  :  MM.  les  professeurs  Pierre 
Duval,  Lœper  et  Villaret,  le  Dr  Belot  et  le  secrétaire  géné¬ 
ral,  le  Dr  Aimard,  qui  fut  l’animateur  dévoué 'et  souriant 
du  comité  d'organisation.  Les  délégués  étrangers  représen¬ 
tant  41  notions  entouraient  le  ministre  ;  parmi  eux  figu¬ 
raient  la  plupart  des  présidents  d’honneur  du  congrès  : 
les  professeurs  von  Bergmans  (de  Berlin)  ;  Chas  Gordon 
Hey  (de  New-York)  ;Hijmans  Van  den  Bergh  (d’Utrecht). 
Maranon  (de  Madrid)  ;  notre  ami  le  professeur  Sanarelli  (de 
(Rome);  les  professeurs  Achard  et  Hartmann. 

Danslanombreuse  assistance,  je  note,  au  hasard  des  ren¬ 
contres  MM.  J.-V.  Donnet  (de  New- York)  ;  D.-P.-D.  Wil- 
kie  (d’Edimbourg);  P.-Umber  (de  Berlin);  Pavel  (de  Buca¬ 
rest);  J.  Dieryck  (de  Louvain)  ;  R.  Gilbert  (de  Genève)  ;  les 
professeurs  Rathery,  N.  Piesslnger,  Lenormant,  Lemierre 
(de  Paris)  ;  le  médecin  général  Oudart,  du  ministère  de  la 
Marine  ;  les  profeseurs'Giraud,  Rimbaud,  Paul  Delmas  (de 
Montpellier)  ;  Bérard,  Pic,  Piéry,  Cade  (de  Lyon)  ;  Lam- 
bret  (de  Lille)  ;  Cornil  (de'Marseille)  ;  Serr  (de  Toulouse)  ; 
les  D"  Lenoir  ;  Zimmern,  membres  de  l’Académie 
de  médecine;  Predet,  Labey,  D.  Petit-Dutaillis,  de  Martel, 
Devraigne,  Abraml,  Chlray,  Brulé,  Harvler,  Pélix  Ra- 
mond,  Caron,  Gatellier,  Etienne  Chabrol,  Ocklnczyc, 
Baumgartner,  Maingot,  Henri  Béclère,  Delherm,  Dausset, 


Buizard,  Gaston  Lion  (de  Paris)  ;  les  professeurs  Perrin  (de 
Nancy)  ;  Merklen  (de  Strasbourg)  ;  Da-vid  et  Langeron  (de 
Lille)  ;  Chassa  vent  et  Ijebon  (d’Alger)  ;  les  D''“  Petit 
(de  Niort)  ;  Vernejoul,  de  Luna  et  Percheron  (  de  Mar¬ 
seille). 

Enfin  tous  nos  confrères  de  Vichy  et,  groupés  autour  de 
leur  éminent  président  M.  Père,  les  dirigeantsde  la  Compa¬ 
gnie  fermière. 

M.  le  président  Carnot  ouvrela  séance;  il  salue  le  minis¬ 
tre  et  rappelle  le  grand  rôle  qu’il  joua  dans  le  redressement 
duser-vice  de  santé  pendant  la  guerre.  Il  souhaite  la  bienve¬ 
nue  aux  délégués  étrangers  et  définit  le  rôle  important 
du  congrès  de  la  lltiase  biliaire. 

M.  le  D''  Durand-Pardel  parle  ensuite  au]  nom  du 
corps  médical  de  Vichy. 

M.  le  professeur  Hartmann,  au  nom  des  présidents 
d’honneur, félicite  le  comité  d’organisation  de  sa  parfaite 
réalisation;  ille  félicite  surtout  d’avoir  eu  l’idée  de  consa¬ 
crer  un  congrès  à  la  lithiase  biliaire  et  de  permettre  ainsi 
de  faire  «  le  point  »  sur  cette  importante  question. 

Puis  les  délégués  étrangers  prennent  tour  à  tour  la  pa¬ 
role.  M.  le  professeur  Von  Bergmann  (de  Berlin)  ;  les  pro¬ 
fesseurs  Wilkie  (Grande-Bretagne)  ;  Glaessner  (Autriche)  ; 
Weil  (Belgique)  ;  Moloff  (Bulgarie)  ;  Araujo  (Brésil)  ;  le- 
page  (Canada)  ;  Calderon  (Colombie)  ;  Nogueiras  (Cuba)  ; 
Abbas  (Egypte)  ;  Maranon  (Espagne)  ;  Gordon  Heyd 
(Etats-Unis)  ;  Bensis  (Grèce)  ;  Van  den  Bergh  (Hollande)  ; 
Cukor  (Hongrie)  ;  Sanarelli  (Italie)  ;  Matsuo  (Japon)  ; 
Narciso  (Portugal)  ;  Danielopola  (Roumanie)  ;  Rystetd 
(.Suède)  ;  de  MiéviUe  (Suisse)  ;  Pelnar  (Tchécoslovaquie)  ; 
Akil  Moukhtar  (Turquie)  ;  Risquez  (Vénézuéla)  ;  Michaï- 
lovitch  (Yougosla-vie). 

Le  ministre  de  la  Santé  publique  salue  enfin  les  délégué.s 
étrangers  :  «  Je  suis  persuadé,  dit-il,  qu’ils  pourront  dire 
aussi,  après  avoir  -vu  notre  peuple  dans  le  calme  fécond 
du  labeur  quotidien  .après  avoir  senti,  au  cours  des  dis¬ 
cussions  de  ce  congrès,  le  charme  de  la  confrat^nité  scien¬ 
tifique,  que  règne  en  P'rance  une  ferme  et  tranquille  vo¬ 
lonté  de  paix  et  de  progrès.  » 

En  terminant  son  discours,  le  ministre  retrace  l’histoire 
de  Vichy.  «  Depuis  M”“  de  Sévigné,  dit-il,  des  millions 
de  baigneurs  et  de  buveurs  ont  vérifié  la  vérité  de  l’origine 
du  nom  de  Vichy  queles  linguistes  tirent  d’une  racine  cel¬ 
tique  qui  exprime  l’idée  d’un  <1  pouvoir  »  au  service  du 
bien  et  d’une  0  vertu  »  particulièrement  favorable.  » 

Un  magnifique  banquet  de  i  200  couverts  a  eu  lieu  le 
soir  dans  les  salons  de  Grand- Casino,  sous  la  présidence  de 
M.  Justin  Godart,  assisté  de  M.  le  professeur  Carnot  et  de 
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^  J*  «  m  avec  les  nombreux  similaires  (lits«io(iiqueB 

1  Evitez  de  Confondre  les  |  rÿMKrpJ'ïitÆjÆ; 

comme  juccét^anecle/’iocluret^epo^^t un. 

I  P  I  I  |h  et  défini  (C^'H^'Cl  IO*),n’a  rien  de  commvn 
avec  les  peptonates  d’iode  et  les  autres  pro- 
V  H  Ê  É  ■lllIBBflBjl  A  «  I  I  B  duits  organiques  iodés  que  son  succès  a  faM 

■  I  I  H  '■AI  Q  l||||||l■||||l  t  B  En  Capsules  de  Gluten  obtenues  par 

■  ^B  ■  B  B  I  B  I  I  I  B  H  un  procédé  spécial  qui  les  met  à  l'abri  et  des 

■  Il  ^B  1  ■  ^B  B  M  w  phénomènes  d’osmose  intra-stomacale,  et 

■  I  I  B|  I  f  ■  ■  •  I  IJ  I  1^1  H  de  l’insolubilité  intra-intestinale. 

BL^SB^MBHM!MMMajiill^lll^llllllllllllll^L!à«LLEMaJl^!^l  jamais  d’IODISME. 

A  raieon  de^l  Capsule  —  Action  de  0,30  de  Kl,  elle  est 
10  Incomparablement  supérieure  aux  iodures  alcalins  dans  le  traitement  des  SCLEROSES  DU  CŒUR  ET  DES  ARTERES. 
2®  Egale  à  l’iodure  de  potassium  dans  toutes  ses  applications.  Elle  fait  fondre  les  gommes,  elle  guérit  les  mycoses,  fait 
maigrir  les  obèses,  soulage  les  emphysémateux  et  les  ^utteux. 

Si  vous  voulez  vous  convaincre  de  sa  supériorité  sur  ses  similaires,  essayez  la  BENZO-IODHTDRXNE  dans 
le  traitement  des  GOMMES  SYPHILITIQUES  et  des  SCLEROSES  du  CŒUR  et  de  l’AORTE 

Paix  DU  Flacon  de  50  Capsules  :  B  fr.  - 

—  “  '  n’ont  rien  de  commun  avec  les  capsules 

d’éther  amyl-valérianique  du  commerce.  — 
Découvertes  par  G.  Bruel  en  1881,  essayées 
en  1882  par  le  P»  Charcot,  qui  les  classa  dans 
la  thérapeutique,  les  Capsules  BRUEL  sont 
le  médicament  antispasmodique  par 
excellence. 

Âladose  de  4  capsules  tous  les  1/4  d'heuve, 
elles  amènent  la  sédation  rapide  des  coli¬ 
ques  hépatiques  et  néphrétiques;  h  ce  titre, 
elles  sont  indispensables  aux  lithiasi¬ 
ques  en  période  de  voyage. 

A  la  dose  de  6  capsules  par  jour,  elles  cal¬ 
ment’ l’éréthisme  cardiaque,  les  palpita¬ 
tions,  évitent  les  crises  de  fausse  angine. 
Elles  sont  le  médicament  des  ihux 
cardiaques  et  des  névropathes. 

A  la  dose  do  3  capsules  le  soir  avant  le  sommeil,  elles  font  dormir,  calment  les  migraines  et  les  douleurs  annexielles. 

Les  seules  contre-indications  sont  l'embarras  gastrique  et  les  contrefaçons  qu’on  évite  en  prescrivant;  Capsulés  BRUEL, 


A  la  dose  do  3  capsules  le  soir  avant  le  sommeil,  elles  font  dormir,  calmer 
Les  seules  contre-indications  sont  l'embarras  gastrique  et  les  contrefaçons 
63,  me  de  Paris,  à  Colombes  (Seine)-  Frijc  cl-u.  naoon.  :  4  tr. 


ALLOCHRYSINE  LUMIERE 

AUBOTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite.  Aucune  réaction  locale,  ni  générale, 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 

Ne  détermine  pas  de  sueurs  proluses,  ni  de  tendance  au  coUapsus,  ne  ferme  pas  le  rein, 
ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-lndloatlons 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE,  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISETTISlUE  StUE  LE  NITRATE  D'ARGENT 

Non  irritant,  kératoplastique.  Aucune  Intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme. 


EMGE  LUMIERE 


MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

Prophylaxie  et  traitement  de  tous  les  troubles  liés  à  un  état  d'instabilité 
humorale.  ANTI=CHOC. 


Littérature  et  Échantillons  gratuits  sur  demande  à  la  ^ 

Société  anonyme  des  Produits  chimiques  Spéciaux  ** BREVETS  LUMIÈRE” 

23,  Cours  de  la  Liberté,  LY ON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 


OE  L'ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


IVALS-SAINT-JEAN 


ENTERITE 

hez  l'Enfant.  ChazI’Adull 

ARTHRITISME 


Laboraloires  L.BOIZE  etG.ALLIOT 


9.  AVENUE  JEAN  JAURES 

LYON 


DinOCARglE 

^%ARDIOPATHIES^^ 
NÉPHROPATHIES  -  PNEUMOPATHIES 


ACTION  IMMEDIATE  -  TOLERANCE  ABSOLUE 


névrosthS; 

YSE- 


PHOSPHUREde  ZN,  in  UX  vomi  CA,  kola  guaraina 

LU  R  ASTHÉNIE,  SURMENAGE  I  NTELLECTU  EL.  DÉPR  ESSIONS  PHYSIQUEaCÉ  RÉBRALE 


VILLA  PENTHIEVRE 


PSYCHOSES  -  NÉVROSES  -  INTOXICATIONS 

Directeur;  D''  BONHOMME 

D’'  H.  GODET,  Ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  D''  PICHARD. 


SCEAUX 

(SEINE) 
Téléphone  12 


INTRODUCTION  A  LA  CLINIQUE 

Par  Ch.  ACHARD 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Secrétaire  général  de  l’Académie  de  médecine. 


1927,  1  volume  petit  in-S  de  116  pages.. 
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M.  Férc,  et  ce  fut  pour  les  congressistes  une  nouvelle  occa¬ 
sion  d'apprécier  l'élégance  et  le  goût  rafiSné  que  les 
dirigeants  de  Vichy  savent  donner  à  toutes  leurs 
réceptions  et  d  aeclamer  les  organisateurs  de  ce  con¬ 
grès. 

—  Nous  donnons  le  compte  rendu  des  travaux  scien¬ 
tifiques  du  congrès.  Mais  nous  ne  voulons  pas  attendre 
pour  féliciter  nos  amis  Paul  Carnot,  Aimard  et  Descomps 


pour  l’amabilité  avec  laquelle  ils  ont  facilité  la  tâche 
de  la  Presse.  Que  M.  Père  et  M.  Baugnies,  les  émi¬ 
nents  président  et  vice-président  de  la  Compagnie  fer¬ 
mière  ;  que  M.  Normand  et  le  commandant  Feuillade, 
toujours  sur  la  brèche  depuis  six  mois,  reçoivent  l’expres¬ 
sion  de  notre  gratitude  pour  toutes  les  prévenances  dont, 
avec  tant  de  bonne  grâce,  ils  ont  bien  voulu  entourer  les 
congressistes. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  LA  LITHIASE  BILIAIRE 

Vichy,  iÇ)-23  septembre  IÇ32. 

IvC  Congrès  international  de  la  lithiase  biliaire  s'èSt 
déroulé  à  Vichy,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Paul  Carnot,  avec  un  succès  éclatant,  et  le  nombre  des 
congressistes  présents,  qui  a  dépassé  mille,  montre  les 
proportions  grandioses  que  prit  cette  admirable  mani¬ 
festation  ;  il  faut  insister  d'abord  sur  l'importance  de  la 
représentation  internationale.  De  l'accueil  chaleureux 
fait  aux  délégués  des  différentes  nations,  par  la  Compagnie 
fermière,  est  née  une  atmosphère  de  concorde  et  de  • 
sympathie  qui  a  créé,  dans  l'esprit  de  chacun,  au  milieu 
des  préoccupations  politiques  actuelles,  une  heureuse 
impression  de  détente. 

Iva  séance  inaugurale  fut  présidée  par  Son  Excellence 
le  ministre  de  la  Santé  publique,  M.  Justin  Godart. 

M.  le  professeur  Carnot  eut  le  premier  la  parole  et, 
avec  une  éloquence  sincère  et  chaleureuse,  il  fit  ressortir 
tous  les  concours  auxquels  le  Congrès  devait  son  succès, 
et  il  termina  en  exposant  le  programme  des  travaux. 

M.  le  Dr  Durand- Pardel,  au  nom  de  la  Société  des 
médecins  de  Vichy,  dit  comment  naquit  l'idée  de  cette 
réunion  internationale  et,  montant  les  titres  de  la  station 
dans  l'histoire  thermale,  nous  fit  assister  au  développe¬ 
ment  de  son  essor  merveilleux. 

M.  le  professeur  Hartmann,  président  d'honneur,  ravit 
l'auditoire,  grâce  à  une  improvisation  d'une  verve 
exquise. 

.  Le  délégué  officiel  de  chaque  nation  prit  ensuite  la 
parole  et  présenta,  au  nom  de  son  pays,  les  raisons  de 
son  attachement  à  la  France,  et  ses  vœux  pour  la  pros¬ 
périté  du  Congrès. 

De  l'ensemble  de  ces  discours,  se  dégagea  un  émouvant 
appel  de  tous  les  médecins  du  monde  à  la  concorde 
internationale,  et  nous  ne  pouvons  omettre  de  rappeler, 
en  une  place  particulière,  les  paroles  du  professeur  von 
Bergmann,  de  Berlin,  si  élevées  dans  leur  inspiration, 
et  l'allocution  généreuse  du  professeur  Glaessner,  de 
Vienne. 

M.  le  ministre  a  clos  cette  séance  inaugurale  par  un 
magistral  discours  où,  ayant  loué  l'organisation  du  Con¬ 
grès,  il  a  terminé,  entremêlant  à  des  évocations  histo¬ 
riques,  le  plus  poétique  hommage  qu'on  puisse  décerner 
à  la  gloire  thermale  de  Vichy. 

La  première  séance  du  Congrès  a  été  consacrée  à  l'étude 
médico-chirurgicale  des  séquelles  de  la  cholécystectomie. 

Voici  le  résumé  très  succinct  des  rapports  qui  ont  été 
présentés  sur  ce  sujet. 


Joiix- Victor  Donneï  (New-York).  —  L'auteur,  dans 
son  rapport  sur  la  pathogénie  des  séquelles  de  la  cholécys¬ 
tectomie,  s'appuie  sur  une  étude  précise  des  conséquences 
physiopathologiques  de  l'ablation  expérimentale  de  la 
vésicule  biliaire. 

Il  décrit  successivement  la  dilatation  de  la  voie  princi¬ 
pale  et  du  moignon  du  cystique,  les  conséquences  histo¬ 
logiques  de  cette  ectasie  et  les  troubles  qui  en  résultent 
dans  la  kinésie  des  voies  biliaires.  Ces  modifications  dans 
l'excrétion  de  la  bile  entraînent  en  outre  une  imper¬ 
fection  dans  le  métaboli.sme  des  graisses  et  des  substances 
azotées. 

Ses  recherches  personnelles,  enfin,  montrent  une  aug¬ 
mentation  de  la  virulence  de  la  flore  microbienne  intes¬ 
tinale  à  la  suite  des  cholécystectomies  qu'il  a  pratiquées 
chez  le  lapin. S'appuyant  sur  l'ensemble  des  travaux  qu'il 
rapporte,  l'auteur  conclut,  au  point  de  vue  pratique, 
que  l'ablation  de  la  vésicule  biliaire  n'est  justifiée  que 
dans  les  cas  où  une  atteinte  pathologique  en  a,  au  préa¬ 
lable,  profondément  modifié  la  fonction. 

Professeur  D.wid  Wiekie  (Edinburg).  —  Étudie  les 
résultats  de  la  cholécystectomie  d'après  sa  belle  statis¬ 
tique  personnelle  qui  comporte  652  cholécystectomies 
pratiquées  avec  une  mortalité  de  2,4  p.  100  (elle  est  de 
0,5  p.  loo  pour  les  cinq  dernières  années). 

Les  résultats  de  l'exploration  de  la  vésicule  biliaire 
sont  uniformément  bons  dans  le  cas  que  l'auteur  appelle 
<1  obstruction  cholécystique  aiguë  ».  Quand,  au  contraire, 
ce  sont  les  symptômes  dyspeptiques  sans  coliques  vési¬ 
culaires  qui  dominent  au  moment  de  l'intervention,  les 
résultats  sont  satisfaisants,  mais  des  troubles  de  la 
digestion  des  graisses  persistent  dans  un  certain  nombre 
des  cas. 

L'auteur  rapporte  ensuite  une  série  de  remarquables 
observations  où  la  cholécystectomie  a  amélioré  des 
lésions  toxi-infectieuses  à  distance  d'origine  biliaire, 
myocardite  toxique,  rhumatisme  articulaire,  néphrite 
albuminurique . 

•  A.  GoSSËT  et  A.  PETIT-Dutaieeis.  —  Les  auteurs 
pensent  qu'on  a  tendance,  actuellement,  à  exagérer 
l'importance  et  la  gravité  des  séquelles  de  la  cholécys¬ 
tectomie. 

Mis  à  part  les  troubles  liés  à  des  associations  morbides 
(ulcère  du  duodénum,  appendicite  chronique,  etc.),  les 
symptômes  post-opératoires,  en  rapport  avec  le  foie  et 
les  voies  biliaires  (dyspepsie  hyposthénique,  tendance  à  la 
diarrhée,  douleurs  de  rh3q)ocondre  droit)  sont,  non  pas 
des  conséquences  de  l'intervention,  et  paraissent  liés 
moins  à  des  adhérences  duodénales  qu'à  des  lésions  rési¬ 
duelles  du  côté  du  foie,  dm  cholédoque  ou  du  pancréas. 

Gosset  et  Petit-Dutaillis  étudient  ensuite  dans  le 
détail  les  indications  opératoires  qui  découlent  des 
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.  séquelles  sérieuses,  à  savoir  les  réeidives  de  colique  hépa¬ 
tique,  avec  ou  sans  calcul  du  cholédoque,  les  fistules 
biliaires,  les  péri-duodéuites  dont  l'importance  semble 
avoir  été  fort  exagérée  ;  ils  dressent  enfin  un  tableau 
du  plus  haut  intérêt  dans  lequel  les  résultats  éloignés 
sont  rapprochés  des  lésions  trouvées  au  cours  de  l'inter¬ 
vention.  Il  en  ressort  que  les  suites  post-opératoires  sont 
excellentes  dans  la  plupart  des  cholécystites  calculeuses 
non  suppurées  ou  suppurées,  dans  les  hydro-cholécystites 
avec  calcul  enlevé  du  cystique  ;  ils  sont  excellents  égale¬ 
ment,  d'après  ces  auteurs,  dans  les  cas  où  fut  trouvée 
une  vésicule  fraise  typique;  mais,  pour  ce  qui  est  des  cholé¬ 
cystites  chroniques  non  lithiasiques,  les  résultats  éloi¬ 
gnés  apparaissent  médiocres  là  où  il  n'y  avait  pas  de 
lésion  pariétale  importante  de  la  vésicule. 

Dans  les  faits  de  cet  ordre,  exclusivement,  Gosset  et 
Petit-Duraillis  trouvent  des  indications  à  une  cholécys¬ 
tostomie  surtout  quand  le  contenu  biliaire  paraît  conta¬ 
miné  du  fait  d'éliminations  microbiennes  secondaires 
à  une  infection  générale  (grippe,  érisypële,  staphylo- 
coccémie) . 

Pour  tous  les  autres  cas,  ils  maintiennent  l'indication 
exclusive  de  la  cholécystectomie. 

Gaston  Giraud  (de  Montpellier).  —  Thérapeutique 
médicale  et  hydrologie.  —  Pour  l'auteur,  la  cholécys¬ 
tectomie  peut  écarter  seulement  l'éventualité  des  com¬ 
plications  vésiculaires  locales  de  la  lithiase,  mais  l'opéré 
conserve  le  même'fonds  dyscrasique  humoral  et  surtout 
une  fragilité  hépatique,  une  infection  glandulaire  latente 
et  une  irritabilité  du  système  nerveux  végétatif. 

Gaston  Giraud  étudie  minutieusement  les  moyens 
thérapeutiques  qu'on  peut  opposer  à  la  persistance  de  ces 
phénomènes  morbides  (diététique,  chimiothérapie,  phy¬ 
siothérapie,  crénothérapie,  etc.),  et  il  conclut  que  la 
mise  en  oeuvre  de  ce  traitement  ne  doit  pas  attendre 
qu'apparaissent  les  manifestations  post-opératoires 
elle  s’impose  dès  le  lendemain  de  l'intervention  et  cons¬ 
titue  de  la  sorte  le  véritable  traitement  préventif  des 
séquelles  de  la  cholécystectomie. 

D'  Henri  B/îcdèRE  (de  Paris).  —  La  radio  combinée 
à  l'injection  de  lait  baryté  dilué  donne  des  renseigne¬ 
ments  souvent  très  utiles  sur  la  topographie  et  la  cause 
des  fistules  -biliaires  post-opératoires.  Dans  les  cas 
heureux,  les  rayons  X,  d'autre  part,  permettent  derévéler 
la  présence  des  calculs  cholédociens  oubliés. 

Mais  la  part  du  radiologue  est  le  plus  souvent  de  pré¬ 
ciser  la  situation  et  l'importance  des  adhérences  hépato- 
duodéiio-coliques  consécutives  à  la  cholécystectomie. 

On  lit,  dans  le  rapport  de  Béclère,  une  très  précieuse 
étude  sur  là  configuration  normale  du  duodénum  qui 
permet  de  juger  la  valeur  sémiologique  des  modifica¬ 
tions  apportées  par  l'intervention  dans  la  forme  et  dans 
le  fonctionnement  du  bulbe  et  des  portions  suivantes. 

Mais  l'auteur  s’empresse  d'ajouter  qu'en  dehors  des 
strictures  serrées  du  genus  supérieur,  par  exemple, 
l’examen  d'un  grand  nombre  de  malades  montre  qu'il 
n'y  a  pas  de  correspondance  entre  les  signes  fonctionnels 
et  les  déformations  radiologiques  observées. 

La  discussion  qui  suivit  fut  marquée  par  les  interven¬ 
tions  suivantes  ; 

M.  Pavep  (de  Bucarest)  montre  que  dans  les  circons¬ 
tances  exceptionnelles  chez  l'homme,  le  moignon  du 


cystique  pouvait  récupérer  son  pouvoir  concentrateur 
et  contractile. 

M.  Peissly  (Dausanne)  pense  que  le  déficit  dans 
l'assimilation  des  graisses  est  moins  grand  après  la  cholé¬ 
cystectomie  chez  l'homme,  qu' après  la  cholésystectomie 
expérimentale. 

M.  FrumbriK  (Suède)  insiste  sur  l’importance  des 
lésions  pancréatiques,  après  la  crise  de  colique  hépatique, 
par  l'augmentation  du  pouvoir  diastasique  du  sang. 

M.  Krkmer  (Varsovie)  indique  ses  tentatives  de  déblo¬ 
cage  du  cholédoque,  grâce  à  des  injections  rapprochées 
de  morphine  et  d'eau  bi-distillée  combinée. 

M.  VON  Bergmann  (de  Berlin)  est  heureux  de  voir 
diminuer  le  rôle  pathogénique  des  adhérences  dans  les 
séquelles  de  la  cholécystectomie,  au  profit  des  lésions 
inflammatoires  des  voies  biliaires,  et  surtout  de  la  pan-, 
créatite. 

M.  O.  Pribram  (Berlin)  voit  deux  causes  principales 
aux  séquelles  de  la  cholécystectomie  :  d’une  part,  les 
troubles  dans  les  fonctions  du  sphincter  d'Oddi,  et  le 
rôle  de  l'hépatique. 

De  jeu  papillaire  est  troublé  par  la  suppression  du 
réservoir  vésiculaire  qu’il  règle. 

Si  les  troubles  n'éclatent  que  tardivement,  c'est  en 
raison  de  la  nécessité  d'un  facteur  second  qui  est  la  réac¬ 
tivation  d'une  infection  latente  de  la  bile. 

D'autre  part,  la  persistance  des  troubles  s’explique 
par  ce  second  fait  que  beaucoup  d'opérés  étaient  plus 
atteints  d'une  inflammation  du  foie  que  d’une  inflamma¬ 
tion  du  cholécyste, 

M.  H.  Vil/EARD  (de  Lyon)  trouve  exagérée  l'importance 
donnée  aux  séquelles  de  la  cholécystectomie.  Pour  lui, 
elles  sont  évitées  dans  la  plupart  des  cas,  grâce  à  une 
bonne  technique  qu'il  précise,  et  surtout  à  de  bonnes 
indications  qui  consistent  surtout  à  éviter  les  interven¬ 
tions  en  cas  de  pseudo-lithiase. 

Il  apporte  sur  ces  points  les.  résultats  de  son  expérience 
étendue,  publiés  dans  la  thèse  de  son  élève  Duclos. 

M.  CuKOR  (de  Budapest)  précise  les  indications  de  la 
cholécystectomie,  et  insiste  sur  les  nécessités  de  la  colla¬ 
boration  médico-chirurgicale  dans  leur  traitement. 

M.  DE  Martee  (de  Paris)  pense  que  l'on  ne  saurait 
exagérer  la  difficulté’  du  traitement  chirurgical,  dans 
certaines  des  séquelles  de  la  cholésystectomie  (sclérose 
cicatricielle  du  cholédoque,  en  particulier). 

MM.  Bérard  et  Maeeet-Guy  font  une  longue 
étude  physiologique  et  chirurgicale  des  séquelles  de  la 
cholécystectomie  qui  doit  être  lue  dans  sou  texte  inté¬ 
gral. 

Ils  montrent  que  le  tubage  duodénal  en  permet  l'ana¬ 
lyse  physiologique.  Pratiqué  chez  des  cholécystectomisés 
bien  guéris,  il  indique  le  type  normal  de  l'excrétion 
biliaire  :  ses  caractéristiques  (dilatation  de  la  voie 
principale  et  microbisme  biliaire)  sont  celles  qu'annonce 
l'expérimentation.  Il  donne  une  réponse  différente  dans 
les  suites  pathologiques  et  affirme  alors  un  syndrome  de 
stase  biliaire  correspondant  à  la  dilatation  progressive 
de  la  voie  principale  et  à  l'exaltation  de  la  flore  micro- 

De  traitement  préventif  de  ces  troubles,  ainsi  définis 
comme  la  conséquence  d’une  viciation  de  l'excrétion 
biliaire,  est  réalisé  par  un  .choix  précis  des  indications 
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(le  l’cctomie.  3,e  traiteuioiit  médical  (tubage  (luodéiial 
et  cure  liydrominérale)  suffit,  le  plus  souvent,  à  atténuer 
ces  troubles  fonctionnels  qui  ne  constituent  que  de  rares 
indications  d'opérations  itératives. 

M.  Moxo  relate  une  observation  oi'i  de  grands  vomis¬ 
sements  ont  été  guéris  par  l'ablation  d'une  vésicide  non 
calculeuse. 

M.  I/AMBRiCï  (de  Lille)  estime  qu'il  est  regrettable  que, 
dans  ce  Congrès,  qui  a  pour  objet  la  lithiase  biliaire,  on 
ait  étendu  la  question  des  séquelles  de  la  cholécystec¬ 
tomie  aux  cas  où  on  la  pratique  pour  des  affections  non 
lithiasiques,  car,  autant  scs  résultats  sont  régidièrement 
bons  dans  cette  première  affection,  autant  ils  sont  aléa¬ 
toires  dans  les  autres. 

Dans  le  cholécyste  lithiasique,  l'opération  donne  d'ex¬ 
cellents  ré.sultats;  pourtant,  on  ne  peut  pas  dire  qu'il  n'y 
il  jamais  de  séquelles.  Celles-ci  sont  fausses  ou  vraies. 

Dans  les  fausses,  la  cholécystectomie  ii'est  pour  rien. 

T"  Bile  laisse  des  lésions  résiduelles  du  foie. 

2“  De  même,  elle  n'agit  pas  sur  les  maladies  associées 
telles  que  l'appendicite,  la  ptose  ga.strique,  etc. 

Les  vraies  séquelles  sont  graves  ou  légères.  Les  graves  ; 
lésions  du  cholédoque,  .sténoses  cbolédociennes  et  pylo- 
riques,  sont  devenues  rarissimes  avec  les  progrès  de  la 
technique  et  des  indications. 

Les  légères  sont  le  fait  de  la  suppression  du  réservoir 
vésiculaire  et  de  la  production  d'adltérences. 

Les  preniières  durent  deux  ou  trois  ans,  temps  néces¬ 
saire  pour  l'adaptation  de  l'arbre  biliaire  à.  la  nouvelle 
condition  de  son  fonctionnement. 

“®I/es  secondes  disparaissent  toujours,  elles  aussi,  avec 
le  temps. 

La  cholécystectomie  est  une  bonne  opération  dans  la 
lithiase  biliaire,  mais  après  elle,  les  malades  doivent, 
pendant  plusieurs  années,  suivre  un  régime  et  faire  des 
cures  régulières  à  Vichy.  Même  s'ils  ne  le  font,  pas,  leur 
situation  est  transformée  par  l'irpération,  et  il  n'y  a 
aucune  comparaison  possible  avec  l'état  antérieur.  .Sans 
compter  la  mise  à  l'abri  définitive  des  complic‘''^tions 
infectieuses  et  du'cancer. 


La  deuxième  séance  plénière  du  Congrès  international 
de  la  lithiase  biliaire  e.st  consacrée  au  traitement  médical 
et  hydro-minéral  du  cholécyste  dans  la  lithiase  biliaire. 

MM.  Chiray  et  J.  PAvKb.  —  Les  indications  du  drai¬ 
nage  médical  dans  le  traitement  de  la  lithiase  biliaire.  — 
Si  le  dramaf^e  médical  des  voies  biliaires  ne  peut  amener 
la  guérison  de  la  litliiase  vésiculaire  ett  la  guérison  des 
calculs,  il  est  indéniable  que,  dans  la  pratique,  on  observe, 
grâce  à  cette  thérapeurique,  une  amélioration  remar¬ 
quable  des  troubles  dyspeptiques  d'origine  biliaire  et 
de  l’état  général  des  malades. 

Ce  traitement  est  particulièrement  recommandable 
dans  tous  les  cas  de  cholécystite  lithiasique,  si  l’interven¬ 
tion  parMt  devoir  être  redoutable.  Mais,  qiumd  il  y  a  en 
plus  infection  intense  de  la  vésicule,  il  est  difficile  de 
compter  sur  les  résultats  des  tubages,  d'ailleurs  mal  sup¬ 
portés  par  des  malades  affaiblis,  mais  on  peut  obtenir, 
parfois,  d'utiles  améliorations  passagères. 

Au  cours  de  la  lithiase  du  cholédoque,  il  e.st  encore 


malaisé  de  dire  .si  l’on  jxïut  compter  sur  les  traitements 
de  force  préconisés  par  Allard,  Schœndube,  Bmgsh,  qui, 
par  l’emploi  de  grosses  quantités  de  sulfate  de  magnésie 
ou  par  des  injections  combinées  de  dérivés  atojrhaniques, 
de  lobe  postérieur  d’hypophyse,  d’histamine,  cherchent 
à  provoquer  l'expulsion  du  calcul  hors  des  voies  biliaires 
dans  l'intestin.  Mais  la  méthode  ordinaire  du  tubage 
médical  conserve  ses  indications  essentielles  dans  le 
traitement  post-opératoire  de  la  lithiase  cliolédocieime, 
ofi  il  est  capable  de  réduire  les  poussées  de  fièvre  et  d’ictère, 
et  dans  les  séquelles  de  la  cholécystectomie  où  il  peut 
faire  di.sparaître  les  crises  douloureuses  et  les  troubles 
dyspeptiques  résiduels. 

Dr  B.  Chacrot,.  —  Médication  oholétérique.  —  -  L’au¬ 
teur  donne  une  définition  de  la  cholérè.se,  précise  l’indi¬ 
cation  et  l’emploi  des  cholérétiques,  les  repousse  eu  cas 
d’ictère  où,  pour  lui,  le  facteur  mécanique  domine  dans 
jiresque  tous  les  cas. 

Il  les  prescrit  surtout  dans  le  traitement  de  la  cholémie 
latente  des  lithiasiques. 

Ses  nombreux  et  beaux  travaux  expérimentaux  lui 
permettent  de  préciser  la  valeur  de  chacun  des  choléré¬ 
tiques  employés  en  pratique  médicale  ;  substances  chi- 
jniques,  eaux  minérales. 

Bn  clinique,  il  convient  de  distinguer  : 

1“  Les  cholérèses  d’urgence,  par  voie  veineuse,  qui 
s’appliquent  aux  lithiases  infectées,  nu  lendemain  de 
l’intervention  chirurgicale  ; 

2°  Les  cholérèses  légères  et  intermittentes  què  l’on 
peut  conseiller  par  voie  buccale  à  la  majorité  des  litliia- 
siques  dans  l’intervalle  des  crises. 

Dr  P.  AiîRAivn.  —  La  désinfection  du  cholécyste  par 
l’antisepsie  médicale.  -  -  Si  l’on  se  représente  que,  pour 
obtenir  une  antiseirsie  biliajre  idéale  par  la  thérapeutique 
médicale,  il  faut  détruire  une  infection  qui,  loin  d’inté- 
res.ser  seulement  la  bile,  est  enfouie  dans  les  calculs,  e.st 
ancrée  dans  les  parois  du  cholécyste  et  s’étend  en  outre 
ù  rcnscmble  des  parenchymes  extra-hépatiques,  si  l’on 
se  représente,  de  plus,  que  la  source  de  cette  infection 
est  d'origine  sanguine  et  a  sou  point  de  départ  dans  le 
milieu  intestinal,  ou  se  rend  compte  des  difficultés  que 
■  rencontre,  en  pratique,  une  tâche  au.ssi  étendue. 

il  faut  ajouter  que  les  moyens  dont  nous  disposons  ne 
se  révèlent  pas  expérimentalement  comme  ayant  une 
efficacité  suffisante.  ;  ni  la  vaccinothérapie,  ni  la  sérothé¬ 
rapie  n’ont  une  action  bien  sûre  contre  les  germe.s  du 
groupe  coli-.strepto  habituellement  en  cause. 

Il  y  a  sans  doute  plus  à  espérer  de  l’antisepsie  ionique 
qui  rend,  par  alcalinisation,  la  bile  impropre  à  la  culture  de 
certaines  germes,  mais  ces  considérations  théoriques  ne 
doivent  pas  éloigner  le  praticien  des  moyens  médicaux 
de  désinfection  biliaire  qui  semblent  avoir  fait  leurs 
preuves  et  qui  réalisent  sinon  la  stérilisation  rêvéi',  tout 
au  moins  la  mise,  en  sommeil  de  l’infection,  les  malades 
n’étant  plus  que  des  porteurs  de  germes.  Mais  ces  pro¬ 
cédés  devront  toujours  être  associés  au  traitement  plus 
efficace  du  drainage  dse  voies  biliaires  par  tubage  et 
l’emploi  des  cholérétiques. 

Professeur  Umbkr  (de  Berlin).  — Le  professeur XTniber, 
s’exprimant  avec  une  remarquable  aisance  en  langue 
française,  montre  d’abord  combien  tout  progrès  acienti- 
ficpie  réalise  une  union  internationale,  et  il  met  en  lumière 
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l’importuiice  des  travaux  franco-allemands  dans  la 
(luestion  de  la  lithiase  biliaire. 

On  sait  que  Uraber  est  le  promoteur  dhxne  thérapeu¬ 
tique  qui  utilise  les  injections  combinées  de  sucre  et 
d'insuline  pour  lutter  contre  les  lésions  destructives  du 
parenchyme  hépatique. 

L'étude  approfondie  de  l'atrophie  jaune  aiguë  primi¬ 
tive  du  foie  lui  a  montré  que  les  alérations  cellulaires 
étaient  le  fait  d'une  autolyse  comparable  à  l'autolyse 
cadavérique,  que  le  déclenchement  de  ce  processus  pro¬ 
venait  de  la  disparition  du  glycogène  qui  joue  normale¬ 
ment  une  rôle  protecteur  à  l’égard  des  toxines,  des 
poisons,  et  à  l'égard  même  des  propres  ferments  sécrétés 
par  la  cellule  hépatique. 

Pour  lutter  contre  cette  auto-digestion,  l'auteur  a 
entrepris  de  recharger  par  le  moyen  de  l'insuline  la 
cellule  hépatique  en  glycogène.  De  merveilleux  succès, 
dont  certains  semblent  avoir  été  de  véritables  résurrec¬ 
tions,  ont  démontré  la  valeur  de  cette  méthode. 

Or,  dans  la  lithiase  biliaire,  l'infection  et  la  stase  asso¬ 
ciée  réalisent  de  graves  lésions  dégénératrices  parenchy¬ 
mateuses,  et  l'auteur  n'hésite  pas  à  dire'que  tout  ictère 
prononcé  est  d'origine  hépato-cellulairc;  On  comprend 
de  la  sorte  combien  souvent  il  paraît  indiqué,  en  pratiqucj 
d'utiliser  la  parenchymschutzthérapie,  soit  isolément, 
soit  comme  traitement  pré  ou  post-opératoire. 

MM.  PrftRY  et  Mii.iiAtiD  montrent  les  difficultés  de 
l'étude  expérimentale  des  eaux  minérales  sur  le  contenu 
de  la  vésicule  biliaire. 

Les  eaux  bicarbonatées  sodiques  et  les  eaux  bicarbo¬ 
natées  chlorurées  magnésiennes  ont  ime  action  choléré- 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  ont  ime  action  chola- 
goque.  Quelques  autres  eaux  déterminent  un  changement 
du  pouvoir  de  concentration  de  la  vésicule  :  eaux  bicar¬ 
bonatées  sodiques,  bicarbonatées  calciques  ;  chlorurées 
sodiques  ;  chlorurées  sulfurées  sodiques  ;  chlorurées  bicar¬ 
bonatées,  sulfatées  calciques  et  magnésiennes  . 

A  noter  enfin  que  certaines  eaux  minérales,  bien 
qu’ayant  une  action  complexe,  jouissent  d’une  propriété 
dominante  ;  action  sur  le  contenu  de  la  vésicule  biliaire 
des  eaux  bicarbonatées  sodiques  ;  action  cholécystoki- 
nétique  prédominante  des  eaux  sulfatées  magnésiennes. 

Quant  à  l’importance  et  si  utile  action  des  eaux  miné¬ 
rales  sur  la  fluidification  de  la  bile,  elle  semble  relever 
surtout  des  eaux  bicarbonatées  sodiques,  chlorurées 
sodiques,  chlorurées  bicarbonatées  sodiques,  carbo- 
gazeuses  ;  sulfatées  sodiques  et  magnésiennes  ;  sulfatées 
bicarbonatées  chlorurées. 

Il  est  inutile  d’ajouter  que  la  plupart  de  ces  notions 
réclament  encore  confinnation  du  laboratoire  et  de  la 
clinique  étroitement  conjugués. 

D”  DeIvIIErm  et  Dausset  fcait  un  exposé  très  complet 
des  resources  multiples  offertes  par  la  physiothérapie. 

La  plus  importante  d’entre  elles  est  la  diathermie  qui 
a,  dans  la  lithiase  biliaire,  de  mtiltiples  indications,  mais 
dans  l’emploi  de  laquelle  on  doit  revenir  aux  dases  faibles. 

Dans  les  cas  douloureux  rebelles,  on  doit  recourir  a  la 
radiothérapie. 

1.^3  rapporteurs  montrent  tout  l’intérêt  de  certaines 
méthodes  trop  oubliées  :  cataplasmes  mats  et  humides, 
dmichea  hépatiques, 


Si  l’acfion  de  la  physiothérapie  est  ;i  rejeter  dans  les 
poussées  d'ictère,  même  en  cas  d'accidents  aigus,  tels  que 
la  colique  hépatique,  la  diathermie  et  les  enveloppements 
luimides  sont  souvent  des  moyens  curatifs  efficaces. 

Les  auteurs  analysent  le  mode  d'action  complexe  des 
moyens  employés  :  modification  du  régime  circulatoire, 
modification  de  l'éqtiilibre  électro-onique  des  cellules, 
reflexothérapie  ‘dans  la  zone  métamérique,  etc. 

A  la  discussion  ont  pris  part  : 

M.  Lenoir  (de  Pans),  qui  présente  l'observation  d'une 
malade  qu’il  suit  depuis  vingt-huit  ans,  et  qu’il  a  guérie, 
grâce  au  tuage  duodénal,  de  poussées  de  fièvre  et  d’ic¬ 
tère,  avec  mauvais  état  général. 

M.  Mann  (de  Trieste)  rapporte  deux  observations 
analogues,  suivies  de  guérison. 

M.  SareES  (de  Marseille),  rapporte  les  excellents  effet.s 
du  dranage  médical  dans  phis  de  120  observations,  et 
analyse  les  causes  des  incidents  exceptionnels  qu’on  peut 

M.  Friedrich  (de  Budapest)  insiste  sur  la  zone  réflexo¬ 
gène  optima  située  au  niveau  de  la  papille,  et  sur  la 
nécessité  de  vérifier  la  position  de  l’olive  à  l’écran. 

Une  solution  de  glucose  hypertonique  peut  remplacer 
avantageusement  le  sulfate  de  magnésie. 

M.  Mogena  (de  Madrid)  recommande,  à  son  tour,  le 
tubage  duodénal  avant  et  après  la  chloécystectomie. 

M.  Stern  (de  Carlsbad)  apporte  les  preuves  de  l’action 
cholérétique  de  la  diathermie  pratiquée  eu  position  élevée 
du  bassin  avec  fort  chargement  de  l’électrode  ventrale. 

M.  Paieeard  (de  Vittel)  insiste  sur  l’importance  du 
traitement  associé  de  la  stase  intestinale. 

Il  se  déclare  partisan  de  l’auto-vaccinothérapie  par 
voie  buccale  dans  le  traitement  des  cholécystites. 

M.  Hymans  Van  dën  Bërgii  (Hollande)  préfère  au 
drainage  médical  par  tubage  le  traitement  hydro-minéral. 

Il  insiste  sur  les  dangers  d’une  temporisation  excessive 
en  cas  de  cholécystite  calculeuse,  en  raison  de  la  fréquence 
relative  du  cancer  des  voies  biliaires,  et  du  retentisse 
ment  de  l’affection  sur  l’état  général  et  le  système  ner¬ 
veux  des  malades. 

Il  résume  brièvement  ses  études  récentes  sur  la  pré¬ 
sence  de  porphyrine  dans  le  sérum  sanguin  des  malades 
atteints  d’ictère  par  obstruction,  étude  dont  il  ne  se 
permet  pas  encore  de  tirer  des  conclusions  pratiques  défi¬ 
nitives. 

M.  Jacquet  (Paris)  apporte  les  résultats  de  son  expé¬ 
rience  sur  l’action  de  l’urotropine  intraveineuse. 

•  Il  insiste  .sur  la  nécessité  du  traitement  ambulatoire, 
particulièrement  précieux  dans  les  poussées  de  cholé- 
cy.stites  saisonnières,  observées  avec  une  grande  fréquence, 
chez  la  femme. 

M.  Kremer  (Varsovie)  réhabilite,  au  nom  d’une  pra¬ 
tique  étendue,  l’efficacité  de  la  vaccinothérapie  dans. la 
cholécystite  calculeuse. 

M.  Maranon  (de  Madrid)  insiste  sur  le  rôle  des  glandes 
endocrines  sur  la  teneur  en  glycogène  du  foie,  sur  cer¬ 
taines  acidoses  par  hydroglycogénie  (Basedow)  qui  per¬ 
mettent  d’entrevoir,  à  côté  de  l’action  de  l’insuline  comme 
thérapeutique  protectrice  du  foie,  le  rôle  que  devra 
bientôt  jouer  en  thérapeutique,  l’emploi  de  l’hormone 
corticale  surrénale. 

M,  FiebsI/V  (Lau.sanne)  montre  que  l'idéal,  pour  l’antj. 
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sepsif  (ies  voies  biliaires,  serait  la  découverte  d’un  corps 
([ui,  s’éliminant  par  les  voies  biliaires,  comme  le  trétra- 
iode,  posséderait  en  plus  ime  efficacité  antiseptique. 

M.  Rondoni  (de  Milan)  apporte  un  ensemble  de 
recherches  chimiques  et  cliniques,  très  complet,  sur  l’ac¬ 
tion  des  eaux  de  Montecatini. 

M.  ZiMMERN  (de  Paris)  fait  un  exposé  d’ensemble  sur 
le  rôle  et  l’action  de  la  diathermie,  sur  la  nécessité  du 
retour  à  doses  faibles,  et  sur  la  variabilité  de  la  tolérance 
individuelle. 

M.  SïERN  (Carlsbad)  apporte  la  démonstration  du  pou¬ 
voir  cholérétique  de  la  diathermie  pratiquée  eu  position 
élevée  du  bassin  avec  forte  charge  ventrale. 

M.  Aimard  (Vidiy),  qui  a  préconisé  le  premier  la  tliéra- 
peutique  diathermique  dans  les  afiections  vésicxüaires, 
montre  l’avantage  des  doses  modérées  qu’il  a  initiale¬ 
ment  prescrites  ;  montre  que  la  tolérance  à  l’égard  du 
traitement  est  fonction  de  la  corpulence  du  sujet  ;  i| 
préconise  le  traitement  dans  le  décubitus  abdominal. 


ha  troisième  séance  plénière  est  ouverte  le  jeudi 
■zz  septembre  1932,  par  M.  le  professeur  Carnot  qui 
appelle  successivement  à  la  présidence  ;  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Umber,  de  Berlin,  Glaessner,  de  Vienne,  Pelnar, 
de  Prague,  et  Weil,  de  Bruxelles. 

Les  rapports  étudient  la  participation  du  foie  dans  la 
lithiase  biliaire. 

Le  professeur  NoEi,  PiessingEr  envisage  le  rôle  du  joie 
dans  la  pathogénic  de  la  lithiase. 

I  I/’auteur,  d’ime  étude  d’ensemble,  sur  la  formation 
des  calculs,  dégage  le  rôle  primordial  du  foie  dans  la 
pathogénie  de  la  lithiase. 

Ce  rôle  réside  dans  l’élaboration  d’im  noyau  organique 
et  pigmentaire  d’abord,  puis  dans  la  sécrétion  d'imc  bile 
instable,  soit  en  raison  d’imc  forte  charge  pigmentaire, 
soit  en  ^raison  d’une  hypocholalogénie  entraînant  la 
cristallisation  de  la  cholestérine.  La  vésicule  n’iiitervieut 
que  secondairement  en  tant  que  facteur  de  stagnation 
concentrante,  et  l’infection  pour  les  calculs  mixtes,  les 
plus  fréquents,  favorise  à  leur  surface  la  précipitation 
des  sels  de  diaux. 

Mais,  non  seulement,  la  lithiase  vésiculaire  est  luie 
maladie  à  point  de  départ  hépatique,  mais  elle  est  aussi 
une  maladie  à  retentissement  hépatique. 

Professeur  agrégé  M.  Brueé.  — L’ictère  dans  la  lithiase 
de  la  vole  biliaire  principale.  —  L’auteur  s’élève  contre 
le  rôle  principal  qu’on  a  voulu  faire  jouer  à  l’hépatite, 
dans  la  genèse  de  l’ictère  au  cours  du  calcul  du  cholé¬ 
doque.  H  discute  les  doimées  expérimentales  sur  les¬ 
quelles  on  a  prétendu  s’appuyer.  L’infection  n’agit  qu'en 
tant  que  facteur  de  cholédocite,  localisée  autour  du  calcul, 
et  complétant  l’obstruction  mécanique. 

L’auteur  étudie  ensuite  les  dlfiérents  aspects  cliniques 
de  la  lithiase  cholédocienne,  le  polymorpliisme  des  ictères 
dans  cette  affection,  l’intérêt  de  suivre  attentivement  les 
variations  du  volume  du  foie,  les  difficultés  du  diagnostic 
avec  les  cirrhoses  hypertrophiques  ictérigènes. 

L'auteur  insiste  sur  l’intérêt  thérapeutique  du  tubage 
duodénal,  qui  pennet  dans  tous  les  cas,  sinon  d'expulser 
les  calcula,  du  moins  d'opérer  des  malades  déjaunis  et 
sims  fièvre. 


Professeur  agrégé  P.  HarviicrcI  J .  Caroli.  —  Les  lésions 
du  foie  dans  les  ictères  lithiasiques.  -  Ja‘s  auteurs  pen¬ 
sent  (ju'on  peut  attribuer  dans  les  cholécystites  aux 
lésions  satellites  du  foie,  l’élévation  observée  de  la  bili- 

D’autre  part,  au  cours  de  la  lithiase,  on  peut,  quoique 
exceptiomiellement,  être  en  présence  de  rétention  biliaire 
intense,  survenant  en  dehors  de  tout  obstacle  sur  les 
voies  excrétoires,  et  relevant  des  lésions  centro-lobulaires 
d’atrophie  subaiguë  du  foie. 

Certains  ictères,  plus  légers,  plus  fugaces,  survenant 
également  en  dehors  de  toutes  lésions  imjiortantes  du 
cholédoque,  semblent  liés  à  des  altérations  hépatolytiipies 
parcellaires. 

I, 'ictère  du  calcul  du  cholédocjue  est  souvent  entière¬ 
ment  comparable  dans  sa  genèse,  et  dans  son  retentisse¬ 
ment  hépatique,  aux  ictères  les  ])lus  mécaniques,  mais, 
d’autres  fois,  les  lésions  d’iiépatite  semblent  jouer  un  rôle 
important  dans  la  genèse  de  l’ictère,  d;ms  sa  persistance 
après  l’opération;  la  gravité  de  cette  hépatite  fait  qu’elle 
doit  être  reconnue  et  combattue  avant  d'intervenir. 

M.  J .  lllERYCK.  ■  —  Le  rapport  de  J .  Dieryck  (de  Lou¬ 
vain)  est  un  travail  considérable,  où  l’auteur  a  cherché 
■beaucoup  moins  à  être  oonqilet  dans  l'exposé  des  mé¬ 
thodes  de  technique,  permettant  l’exploration  de  cha¬ 
cune  des  fonctions  hépatiques,  qu’à  mettre  en  valeur  les 
plus  aisément  réalisables  en  clinique. 

Cet  exposé  pratique  l’amène  à  donner  la  préférence  à 
l'épreuve  de  la  galactosurie  provoquée,  à  condition  d’étu¬ 
dier  les  concentrations  partielles,  et  il  montre  la  valeur  de 
cet  examen  pour  le  diagnostic  différentiel  des  ictères  par 
hépatite  et  des  ictères  mécaniques,  ainsi  que  pour  établir 
le  pronostic  des  lésions  parenchymateuses. 

l’rofessem-  (îiehert  (de  Genève).  --  Les  méthodes 
radiologiques  d’exploration  du  foie  dans  la  lithiase  et 
l’iotère  lithiasique.  -  Ce  rajiport  constitue  la  mise  au 
point  la  plus  précieuse  cpie  nous  ayons,  des  progrè.s 
récents  accomplis  dans  l’exploration  du  foie  et  des  voies 
biliaires. 

1/ auteur  montre  comment  les  perfectionnements  de  la 
méthode  de  Graham  permettent  d’obtenir  des  images 
plus  fidèles  et  rendent  compte  de  ses  anomalies  fonction- 

L’étude  même  de  cette  excrétion  vésiculaire  permet 
d’espérer  une  réidisation  plus  fréiiuente  de  radiographies 
cholédociennes,  qui  permettront  une  étude  radiologique 
des  ictères  par  rétention,  encore  embryonnaire  aujour- 

Sigualons  la  merveilleuse  iconographie  illustrant  ce 
rapport. 

Professeur  GATELtnCR.  —  Déductions  chirurgicales 
dans  l’ictère  lithiasique.  --  Gatellier  rappelle  les  merveil¬ 
leux  progrès  accomplis  par  la  cliinirgie  depuis  l’opération 
initiale  de  Langenbuch,  en  1884,  progrès  réalisé  princi¬ 
palement  grâce  an  drainage  hépatiques  de  Kehr. 

Il  reste  cependant  des  déboires  dans  cette  chirurgie 
de  la  rétention  biliaire  ;  il  faut  les  attribuer  à  l’éventualité 
d’une  hépatite  intense  surajoutée.  lies  lésions  parenchy¬ 
mateuses  doivent  être  recherchées  avant  l’intervention, 
par  les  moyens  de  la  clinique  et  du  laboratoire.  H  faut 
tenter,  avant  d’opérer,  de  pallier  à  leur  danger  par  l’em- 
liloi  systématique  du  tubage  duodénal,  pur  les  désiufec- 
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tauts  (le  la  bile,  de  rinsiüiiie  et  les  injections  d’extraits 
liépatiques, 

l/a  discussion  de  ces  rapports  donne  lieu  aux  interven¬ 
tions  suivantes  : 

M.  Umber  (de  Berlin)  insiste  sur  la  rareté  des  calculs 
cholcstériniques  ijurs  auxquels  Aschoff  donne  le  nom  de 
calculs  métaboliques  ;  il  fait  observer  au  professeur  Noël 
Biessinger  combien  lui  apparaît  fréquente  l’infiltration 
secondaire  des  calculs  par  la  cholestérine  à  travers  leur 
enveloppe  calcique.  Il  remartjue  aussi  que  la  clinique 
française  lui  paraît  avoir  donné  une  trop  grande  impor¬ 
tance  à  l’hypcrcliolestérinémie  dans  le  diagnostic  de  la 
lithi(use  biliaire. 

Il  répond  à  M.  Brûlé  que,  s’il  est  indiscutable  que  le 
seuil  d’excrétion  de  la  bilirubine  est  très  bas  chez  le  chien, 
c’est  ce  qui  fait  la  moins  grande  gravité  du  retentisse¬ 
ment  parenchymateux  de  la  stase  biliaire  chez  cet  animal 
que  chez  l’homme. 

Pour  lui,  chaque  ictère  prononcé  est  eu  partie  d’ori¬ 
gine  hépato-cellulaire,  même  au  cours  des  obstructions 
mécaniques.  Il  montre  que  l’affection  qu’il  a  décrite 
abec  Naunyn,  sous  le  nom  de  cholangie,  réalise  des  hépato- 
mégalies  et  des  tableaux  clinicpies  comparables  aux  obser¬ 
vations  contenues  dans  le  repport  de  Harvier  et  Caroli. 

Il  ajoute  que  l’absence  d’atteinte  histologique  canali- 
culaire  ne  signifie  pas  que  l’infection  ne  puisse  provenir 
des  canaux  biliaires,  comme  il  est  expérimentalement 
démontré. 

l<e  GeaESSNEr  (de  Vienne)  rappelle  ses  expériences 
qui  montrent  la  disparition  des  calculs  humains  introduits 
dans  la  vésicule  du  chien,  dissolution  due  à  la  quantité 
plus  grande  de  sels  taurocholiques  dans  la  bile  de  cet 
animal  ;  il  pose  la  question  de  la  cristallisation  simul¬ 
tanée  par  voie  physico-chimique  des  calculs  à  facettes. 

M.  Gamna  (de  Sienne)  critique  la  valeur  excessive 
donnée  aux  biopsies  hépatiques,  en  raison  du  siège  cor¬ 
tical  du  prélèvement  ;  cette  exploration  est  trop  par¬ 
tielle;  il  préfère,  malgré  leurs  défauts,  les  données  des 
épreuves  fonctionnelles. 

Il  lui  paraît  que  la  clinique  démontre  également  la 
participation  hépatique  à  l’origine  de  la  lithiase  biliaire. 

M.  \\'EiE.(de  Bruxelles)  expose  sa  théorie  formative  des 


calculs  biliaires  et  attribue  leur  ressemblance  entre  eux  à 
leur  origine  commune  à  partir  d’une  même  niche  matri¬ 
cielle. 

M.  Mogjîna  (de  Madrid)  insiste  sur  la  constance  des 
hépatites  satellites  de  la  lithiase,  mais  également  sur  la 
nécessité  pour  la  clinique  de  combiner  les  méthodes 
d’exploration.  . 

M.  PopESCU  (de  Bucarest)  rapporte  une  belle  observa¬ 
tion  de  lithiase  intrahépati<pie. 

M.  Grigaut  (Paris)  apporte  des  précisions  sur  la  théo¬ 
rie  qu’il  soutient  depuis  iyi3,  à  savoir  la  pathogénie  de 
la  lithiase  biliaire  cholestérolique  par  la  diminution  des 
conditions  de  solubilité  du  cholestérol  dans  le  liquide 
biliaire.  Il  montre  l’étroite  relation  qui  unit  le  méta¬ 
bolisme  du  cholestérol  à  celui  des  sels  biliaires  solvants 
naturels  du  cholestérol  dans  la  bile.  Iv’iusuffisance  hépa¬ 
tique  qui  est  à  la  base  de  la  formation  des  calculs  biliaires 
consiste  en  un  défaut  de  transformation  de  cholestérol 
de  l’organisme  en  sels  biliaires  par  le  foie.  11  en  résulte 
une  hypercholestérolémie  par  rétention  et  une  diminution 
des  sels  biliaires  dans  la  bile  (hypocholalécholie)  qui 
conditionnent  le  processus  lithiasique. 

M.  KrEMER  (de  Varsovie)  insiste  sur  la  disparition 
clinique  des  nombreuses  irradiations  douloureuses  de  la 
colique  hépatique  quand  le  calcul  cholédocien  s’enclave, 
et  l’amélioration  des  douleurs  contraste  avec  l’améliora¬ 
tion  de  l’état  général  en  pareil  cas. 

M.  Pesciier  (ee  Paris)  préconise  contre  l’affection 
lithiasique  l’emploi  de  la  sinrométrie  pour  combattre  le 
ralentissement  de  la  nutrition  (ju’il  maintient  être  à  la 
base  de  cette  affection  biliaire. 

M.  Diî  Bangen  (Batavia)  apporte  cette  constatation 
inattendue  que  dans  les  Indes  Néerlandaises  la  lithia,se 
biliaire  est  rare,  alors  que  soiit  fréquentes  les  infections 
intrahéiJatiques,  y  compris  la  lithiase  intrahépatique  dont 
il  a  pu  rassembler  i6  cas  personnels.  Ainsi  s’avère  le  fac¬ 
teur  constitutionnel  et  géographique  de  cette  affection. 

M.  Aubert  (de  Marseille)  développe  le  point  de  vue 
chirurgical  sur  la  nécessité  d’une  intervention,  interven¬ 
tion  qui  ne  doit  pas  être  différée  pendant  plusieurs 
semaines,  mais  qui  s’impose  souvent  avec  une  nécessité 
de  grande  urgence.  Caroli. 


PREMIER  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
D’HYGIÈNE  MÉDITERRANÉENNE 

IjC  premier  Congrès  international  d  hygiène  méditerra¬ 
néenne  s'est  tenu  à  Marseille  du  20  au  25  septembre  1932 
sous  les  auspices  de  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille, 
pr  Marchoux  (de  l'Institut  Pasteur)  était  le  président, 
ayant  comme  présidents  d'honneur  ;  M.  le  D'  Roux, 
M.  ledirecteur  del'Institut  Pasteur  de  Paris  ;  M.  A.  Honno- 
rat,  sénateur,  ancien  ministre,  qui  a  pris  part  à  toutes  les 

Les  v'ice-présidents  étaient  :  M.  le  pr  Imbert,  doyen 
de  laFaculé  tde  médecine  de  Marseille  ;  M  l.e  Pr  Eurière, 
doyen  de  lo  Faculté  de  mcdecine  de  Montpellier;  M.  le 
Pr  Leblanc,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  d  Alger. 

IvC  cadre  dans  lequel  s'est  déroulé  ce  congrès  était 
merveilleux  ;  les  séances  se  tenaient  dans  un  amphithéâtre 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille,  au  Parc  du  Pharo, 
sur  cette  colline  qui  domine  l'entrée  du  port  de  Marseille, 


et  d'où  la  vue  se  porte,  d'une  part,  sur  toute  la  ville  et  le 
port,  et  d'autre  part,  sur  la  mer  avec,  au  premier  plan,  le 
Château  d'If  et  le  Frioul. 

Le  20  mai,  au  matin,  M.  Justin  Godard,  ministre  de  la 
vSanté  publique,  était  reçu  à  la  Faculté  de  médecine  par  le 
doyen,  M.  le  pr  Imbert,  entouré  des  professeurs  et  char¬ 
gés  de  cours  de  l'École,  par  M.  le  P''  Marchoux,  par 
M,  Honnorat. 

Etaient  présents  :  le  directeur  de  l'Enseignement  su¬ 
périeur  au  ministère  de  l'Instruction  publique  ;  M.  Cava- 
lié,  M.  le  préfet  des  Bouches-du-Rhône,  le  recteur  de 
l'Université  d'Aix-Marseille,  le  doyen  de  la  Faculté  d'Aix- 
Marseille,  le  maire  de  Marseille,  M.  le  D’’  Ribot,  les  dépu¬ 
tés  et  sénateurs  des  Bouches-du-Rhône,  M.  le  médecin 
général  directeur  du  Service  de  santé  de  la  XV“  région, 
M.  le  médecin  général  directeur  du  Service  de  santé  du 
V"  arrondissement  maritime,  M.  le  médecin  général, 
directeur  de  l’École  d'application  du  Seridce  de  santé  des 
troupes  coloniales;  M.  Tanon,  professeur  d’hygiène  à  la 
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Baculté  de  médecine  de  Paris;  M  Rochaix,  professeur 
d'hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  ;  M.  Laf- 
forgue,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Toulouse  ;  M.  J.  Parisot,  professeur  d’iiygièue  àla  Faculté 
de  médecine  de  Nancy  ;  M.  Besredha,  M.  Mesnil,  profes¬ 
seurs  à  l’Institut  Pasteur  ;  M.  Lapicque  (de  l'Institut)  ; 
M.  Ch.  Nicolle,  professeur  au  Collège  de  France,  etc. 

Après  une  courte  salutation  de  bienvenue  du  doyen  et 
quelques  mots  de  remerciements  de  M.  Justin  Codard, 
on  a  admiré  la  belle  situation  de  la  Faculté  dont  la  ter¬ 
rasse  domine  la  mer,  puis,  dans  l’aniphitliéâtre  des 
séances,  M.  Justin  Godard  a  inauguré  les  travaux  du  Con¬ 
grès  ;  M.  le  Pr  Marchoux  a  exposé  l’ensemble  du  pro¬ 
gramme  que  les  congressistes  allaient  étudier  et  adéfiiiiles 
buts  du  Congrès  international  d’hygiène  méditerranéenne. 

M.  Justin  Godard  et  M.  le  P>^  Marchoux  ont  été  très 
applaudis. 

Puis,  après  le  départ  du  mini.stre,  M.  Sadi  de  Buen, 
délégué  espagnol,  a  présenté  son  rapport  sur  la  spiroché¬ 
tose  espagnole. 

Dans  un  prochain  numéro,  nous  donnerons  un  résumé 
des  quatre  rapports  qui  ont  été  présentés  et  des  diverses 
commimicatious. 

Les  fêtes  ont  sucédé  aux  fêtes'  et  ce  Congrès,  qui  réu¬ 
nissait  plus  de  350  adhérents,  a  non  seulemeiit  discuté  des 
questions  fort  intéressantes  de  première  importance,  mais 
a  été  aussi  particulièrement  réussi  par  ses  réceptions, 
ses  excursions.  Le  mardi,  il  y  a  eu  le  matin  l’inauguration 
par  M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  et,  à  16  heures, 
une  réception  à  la  Faculté  par  le  doyen,  M.  le  P'  Imbert. 
Un  concert  donné  par  des  artistes  distingués  a  charmé 
i’assistance,  devant  une  vue  incomparable.  Le  mercredi, 
réception  par  la  Chambre  de  commerce  de  Marseille  ;  le 
soir,  réception  par  M,  le  Maire  et  MM.  les  membre.s  du 
conseil  municipal  à  l’hôtel  de  ville. 

Le  jeudi,  M.  de  Monzie,  ministre  de  l’hîducation  natio¬ 
nale,  est  venu  à  son  tour  témoigner  aux  congre.ssistcs 
l’intérêt  que  le  gouvernement  de  la  République  portait  |j 
à  leurs  travaux. 

Il  a  été  reçu  par  le  doyen  et  les  professeurs  dans  les  1) 


salons  du  doyen  et  il  a  annoncé  la  nomination  à  une  chaire 
du  professeur  Chauvin  (urologie),  et  du  professseur  Violle 
(hygiène). 

Puis  il  a  été  à  l’amphithéâtre  des  séance  du  Congrès 
où  il  a  participé  quelques  moments  aux  travaux  du  Con¬ 
grès.  L’après-midf,  visite  du  parc  salubre  à  coquillages 
du  Pharo,  visite  des  îles  du  l'rioul  et  du  Château  d’If. 
Le  soir,  grand  banquet  présidé  par  M,  de  Jlouzie. 

Au  cours  de  ce  banquet,  des  discours  furent  prononcés 
par  les  délégués  étrangers  : 

.  M.  le  Pr  Georges  II.  P.  Nuttal  (dg  Cambridge)  ; 

M.  le  P'  Dante  de  Blasi  (de  Naples)  ; 

M.  le  Dr  Sadi  de  Buen  (d’Espagne)  ; 

M.  le  IK  Stephapopoulo  (de  Grèce)  ; 

M.  le  Dr  Tihomir  Simitch  (de  Belgrade). 

M.  le  Pr  Ilusamettin  Bey  (de  ’liirquie)  ; 

M.  le  Dr  Mohamed  Zaki  el  Shafie  (d’Egypte)  ; 

M.  le  pr  Ricardo  Jorge  (du  Portugal)  ; 

M.  le  Dr  Combiescu  (de  Roumanie). 

I,e  préfet  des  Bouches-du-Rhône,  le  maire  de  Mar¬ 
seille,  M.  Marchoux,  M.  do  Monzie,  prononcèrent  égale¬ 
ment  des  discours.  Tous  furent  très  applaudis. 

Le  vendredi,  excursion  en  auto-car  à  Aix  ;  visite  de  la 
ville,  collation  et  soirée  jirovençale  à  l’établissement 
thermal  d’Aix-Sextius. 

Le  samedi,  visite  à  la  Foire  de  Jlarseille  et  le  soir,magni- 
fique  réception  offerte  aux  congressistes  par  le  profes¬ 
seur  Marchoux,  au  Château  du  Pharo,  illuminé  par  des 
réflecteurs  qui  donnaient  un  aspect  féerique  à  ces  lieux; 
une  scène  eu  plein  air  devant  la  mer  avait  été  organisée. 

Cette  réception  fut  le  clou  des  fêtes  du  Congrès. 

Le  dimanche,  grande  excursion  en  auto-car  en  Provence. 

Il  faut  adresser  des  compliments  pour  la  bonne  orga¬ 
nisation  du  Congrès  ù  tous  ceux  qui  ont  eu  à  donner  leur 
concours,  mais  tout  particulièrement  au  professeur  Mar¬ 
choux,  le  président,  qui  avait  l’(eil  à  tout,  qui  pensait  à 
tout  ;  au  profe.sseur  Violle  et  au  IR  Broquet,  secrétaire 
général  et  secrétaire  adjoint;  et  aussi  au  Comité  local 
que  présidait  le  doyen  Imbert. 

D”  Georges  BaieeiEre. 


ÉCHOS  DU  II»  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  LA  LUMIÈRE  A  COPENHAGUE 

Nous  pensons  que  nos  lecteurs  liront  avec  plaisir  l’ar¬ 
ticle  qui  nous  est  adressé  de  Copenhague  spr  l’important 
Congrès  qui  vient  d’avoir  lieu  dans  cette  ville  et  auquel 
vingt-six  nations  étaient  représentées. 

Cet  article  n’est  pas  destiné  à  faire  un  compte  rendu 
des  séances,  des  rapports  ou  dès  communications  présen¬ 
tés  au  Congfès  de  la  Lpmière  :  les  travaux  y  ont  été  très 
copieux  et  quelques-uns  de  la  plus  haute  portée  scienti¬ 
fique.  Nqus  ne  parlerons  ici  que  des  à-côtés  du  Coqgrès  ; 
disons  tout  d’abprd  que  les  réceptions  offertes  par  les 
Danois  et  par  le  Comité  d’organisation  ont  dépassé  tout 
ce  qu'on  avait  vu  jusqu'lpi. 

Le  dimanche  14  août,  xm  dînet  fut  offert  par  le  Comité 
danois  du  Cpngrès  et  l’on  commença  déjà  à  faire  connais¬ 
sance. 

I<e  lundi  matin  eut  lieu  au  palais  de  Christiansborg 
l'ouverture  oilicielle  dp  Congrès  sous  la  présidence  de  Son 
Altesse  royale  le  prince  héritier  remplaçant  le  roi  :  plu¬ 
sieurs  discours  furent  prononcés,  d’abord  par  le  président 


Axel  Reyn,  directeur  de  l’Institut  Finsen,  puis  par  le 
ministre  de  l'Intérieur,  par  le  recteur  de  l’Université  de 
Copenhague,  par  le  président  supérieur  de  Copenhague, 
le  chambellan  Johan  K.  Bulo\v,etpar  le  secrétaire  général, 
le  Dr  Kissmeyer.  Les  différentes  sections  travaillèrent 
le  matin  et  l’après-midi. 

A  cinq  heures,  la  Municipalité  offrit  aux  congressistes, 
dans  le  superbe  hôtel  de  ville  de  Copenhague,  une  récep¬ 
tion  inoubliable  pù  un  buffet  merveilleusement  servi  per¬ 
mit  aux  invités  de  goûter  une  collation  d’une  qualité 
et  d’une  quantité  rares  ;  des  discours  y  furent  prononcés 
en  français!  ;  d’ailleurs  c'pst  dans  notre  langue  que  tous  les 
Danois  prirent  la  parole,  ce  qui  est  une  preuve  de  plus  de 
la  sympathie  que  cette  nation  manifeste  potrr  notre  pays. 
Lesoir  à  neuf  heures,  le  très  aimable  président  Axel  Reyn 
avait  prié  tous  les  membres  du  Congrès  à  un  dîner  somp¬ 
tueux  et  très  bien  servi  au  principal  hôtel  de  Copenhague. 
Une  soirée  musicale  qui  ravit  les  plits  fins  dilettantes  ter¬ 
mina  cette  belle  fête  dont  tous  garderont  le  plus  durable 
souveiiir. 

Le  matin  et  l’après-midi  du  mardi  furent  consacrés 
au  travail  des  sections.  A  cinq  heures,  les  congressistes 
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furent  emmenés  à  l'Eeole  de  Husum  où  ils  purent  admirer 
les  installations  ultra-modernes  pour  l’hygiène  et  la  santé 
des  élèves  ;  là  eneore  des  rafraichissements  furent  offerts. 

Le  mercredi,  le  Congrès  tint  une  séance  plénière  à 
l'Institut  Piusen  où,  après  des  conférences  en  français  du 
directeur  Reyn  et  des  médecins  traitants,  furent  montrés 
les  appareils  de  Niels  Finsen  producteurs  de  rayons  ultra¬ 
violets  pour  le  traitement  des  lupus.  Plusieurs  malades 
guéris  circulèrent  parmi  l'auditoire,  chacun  portant  sa 
photographie  initiale,  son  observation  résumée  avec  l'indi¬ 
cation  du  nombre  des  séances  de  Pinsenthérapîe  qui 
durent  être  faites.  A  midi,  im  déjeuner  par  petites  tables 
fut  offert  sur  la  pelouse  de  l'Institut  Finsen  :  très  pitto¬ 
resque  et  très  gai  ce  déjeuner,  où  chacun  allait'prendre 
au  buffet  les  mets  à  sa  convenance  ;  il  n'y  avait  que 
l'embarras  du  choix,  tellement  les  plats  étaient  nombreux. 

On  partit  alors  en  autocars  pour  excursionner  dans  le 
nord  de  l'île,  le  Seeland  ;  on  visita  d'abord  le  somptueux 
château  de  Frederiksberg.  Ce  fut  un  émerveillement  pour 
tous,  aussi  bien  pendant  la  visite  de  l'église  d'une  richesse 
incomparable  que  pendant  celle  des  salons  transformés 
en  musée.  On]  se  dirigea  ensuite  vers  la, pointe  de  l'ex¬ 
trême  nord  de  l'île  pour  visiter  le  sanatorium  Munkerup 
au  bord  de  la  mer,  où  sont  soignés  les  scrofuleux  :  un  goû¬ 
ter  excellent  fut  ensuite  offert  aux  congressistes.  Les  auto¬ 
cars  repartirent  vers  le  sud  en  longeant  la  mer  presque 
continuellement  :  on  visita  le  château  d'Elseneur  où 
Shakespeare  a  situé,  comme  on  sait,  le  drame  d'Hamlet. 

Les  Français  groupés  dans  un  autocar  se  firent  alors 
conduire  à  un  cimetière  des  environs  de  ICronborg  pour 
déposer  une  couronne  de  fleurs  sur  le  monument  que  les 
Danois  ont  fait  élever  à  quarante  soldats  français  morts 
au  cours  de  l'épidémie  de  grippe  alors  qu'ils  regagnaient 
la  France  :  ils  sont  enterrés  là  ainsi  qu'un  médecin  da¬ 
nois  qui  les  avait  soignés  et  qui  avait  demandé — ■  geste 
bien  touchant  —  à  partager  leur  sépulture. 

vSur  la  colonne  funéraire  est  gravée  l’inscription  qui 
émut  vivement  toutes  les  personnes  présentes  : 

ICI  RKPOvSFNT 
40  SOr,DATS  FR.4NÇAIS 
MORTS  SUR  CETTE  TERRE  A^.IE 
A  r,EUR  RETOUR  DE  CAPTIVITÉ 
SANS  AVOIR  PU  REVOIR 
I.EUR  PATRIE  VICTORIEUSE 
I,E  DANEMARK  RECONNAISSANT 
VEII,I,fî  SUR  I.EURS  TOMBEAUX 
Puis  on  se  dirigea  du  côté  de  Copenhague  le  long  de 
la  Riviera  danoise;  on  s'arrêta  à  l'hôtel  Skodsborg  Sobad, 
où  un  grand  dîner  fut  offert  par  le  Comité  danois  du  Congrès. 

Le  jeudi,  dernier  jour,  on  travailla  toute  la  journée  et 
le  Congrès  se  clôtura  par  un  grand  banquet;  il  était  présidé 
par  Axel  Reyn.  La  plus  grande  animation  et  la  plus 
franche  gaieté  régnèrent  pendant  tout  le  dîner.  Au 
dessert,  de  nombreux  toasts  furent  portés,  parmi  lesquels 
nous  citerons  en  particulier  ceux  du  professeur  Bordier 
de  Lyon,  et  du  professeur  J  ausion  du  Val-de-Grâce,  dont 
nous  nous  sommes  procuré  le  texte. 

Iwc  professeur  Bordier  s'exprima  ainsi  : 

«  C'est  à  mon  titre  de  doyen  d'âge  et  à  l'aimable  insis¬ 
tance  de  nos  jeunes  confrères  que  je  dois  l'honneur  et  le 
plaisir  de  vous  dire  quelques  mots  ce  soir. 


«  Je  suis  infiniment  ému,  ainsi  que  tous  mes  compa¬ 
triotes,  de  l'accueil  que  nous  avons  reçu  ici.  Nous  con¬ 
naissions  à  l'avance  les  sentiments  de  sympathie  qui 
unissent  nos  deux  pays  ;  nous  en  avons  eu  la  preuve, 
d’abord  dans  l'inscription  que  nous  av'ons  lue  hier  sur  le 
monument  élevé  à  la  mémoire  de  nos  regrettés  morts,  et 
ensuite  dans  lôs  différentes  réceptions  qui  nous  ont  été 
offertes  avec  une  somptuosité  et  une  générosité  sans  égales. 

«Je  remercie  tout  particulièrement,  au  nom  des  con¬ 
gressistes  français,  notre  cher  président  Axel  Reyn  pour 
la  belle  fête  à  laquelle  il  nous  a  conviés  et  pour  la  soirée 
musicale  d'une  si  grande  tenue  artistique  qui  nous  a  tous 

«  J'adresse  aussi  nos  remerciements  et  nos  félicitations 
bien  sympathiques  à  notre  aimable  secrétaire  général; 
le  docteur  Kissmeyer,  qui  a  su  mener  à  bien  l'organisa¬ 
tion  de  ce  grand  Congrès  :  son  succès  constitue  assuré¬ 
ment  pour  lui  la  meilleure  récompense  de  ses  efforts  et 
de  sa  peine. 

«  Soyez  assurés,  messieurs,  que  chacun  de  nous  emporte 
de  Copenhague  un  souvenir  impérissable  auquel  se  mêle 
un  sentiment  de  sincère  reconnaissance.  i> 

Puis,  le  professeur  J  ausion  s'exprima  en  ces  termes  : 

<(  Chargé  de  mission  par  notre  gouvernement,  et  secré¬ 
taire  de  la  délégation  de  mon  pays,  je  dois,  à  ce  double 
titre,  adresser  le  salut  de  la  France  au  II«  Congrès  inter¬ 
national  de  la  Lumière,  et  au  Comité  danois  qui  l'a 
organisé. 

«  Il  revenait  à  mon  maitre,  le  professeur  Bordier,  et 
je  l'en  ai  prié  d'ailleurs,  de  vous  parler  avec  toute  l'auto¬ 
rité  qui  s'attache  à  son  nom.  Nul,  enfin,  n'oublie  que  mon 
ami  Jean  Saidman  est,  en  France,  le  prince  de  l'Actino- 
logie. 

«Je  voudrais,  pour  ma  part,  dire  à  nos  amis,  à  nos 
grands  amis  du  Danemark,  notre  immense  gratitude  pour 
l'inoubliable  réception  qu'ils  nous  ont  préparée. 

«Je  ne  suis  qu’un  dermatologue.  Mais,  l'avouerai-je, 
les  féminines  blondeurs  de  ce  pays,  le  chatoiement  des 
mets  exquis,  le  scintillement  des  éclairages  de  fête,  le 
vert-de-gris  des  beffrois  et  des  coupoles,  la  délicate  lumi¬ 
nosité  du  ciel  balte,  me  donnent,  à  Copenhague,  plus 
encore  que  ces  vénérables  assises  scientifiques,  la  religion 
de  la  Lumière. 

«  Il  est  de  plus  nobles  motifs.  Ici,  Niels  Finsen  a  vécu 
et  combattu  contre  la  tuberculose,  par  le  soleil  artificiel. 
Ici,  il  a  triomphé  au  prix  de  sa  vie  et  pour  la  cause  de 
l'humanité.  Que  tant  de  nations  rassemblées  sous  ses 
auspices  prennent,  sur  sa  tombe,  le  propos  de  l’imiter. 
Les  Français  partageront  de  grand  cœur  ce  doux  effort. 

«  Vénéré  président  Axel  Reyn,  cher  ami  Kissmeyer,  et 
vous,  mesdames  du  Comité  qui  les  avez  assistés  avec  tant 
de  grâce,  soyez  remerciés  par  nous  tous. 

«  Je  lève  mon  verre  à  Sa  Majesté  le  Roi  de  Danemark 
et  d’Islande  et  à  la  famille  Royale,  à  nos  amis  de  Copen¬ 
hague,  au  présent, "aux  passés  et  aux  futurs  Congrès  de  la 
Lumière,  en  souhaitant  que  la  Lumière  apaise  le  Monde.  i> 
A  tous  les  discours  le  président  Axel  Reyn  répondit  en 
termes  très  aimables.  D  chercha  ensuite  à  reporter  les 
mérites  du  succès  de  ce  beau  et  grand  Congrès  sur  ses 
collaborateurs  et  en  particulier  sur  le  D^  Kissmeyer.  Une 
ovation  enthousiaste  accueillit  la  péroraison  du  discours 
du  président.  .  Durand. 
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La  Préparation  du  jeune  homme 
au  mariage  par  la  chasteté 

Par  le  Pierre  BARBET 

Bz'intcrne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Chirurgien  de  Khôpital  Saint-Joseph. 

•  édition.  I  volume  in-i6  de  76  pages .  8 


M.  PERRIN  et  G.  RICHARD 

LHYPERTENSIQN  ARTÉRIELLE 


^  LES 

.États  Parkinsoniens 

ET  LE 

Syndrome  Bradykinétique 

PAR  MM. 

Henri  VERGER  René  CRUCHET 

Professeur  de  Professeur  de  Pathologie  et 

Clinique  médicale  de  Thérapeutique  générales 

à  la  Faculté  de  médecine  de  l'Uaiver&ité  de  Bordeaux. 


CURE  DE 


MosoMptnalxluIn 


ACTUALITBS  MEDICALES 

Les  Enfants  nerveux 

Diagnostic,  Pronostic,  Aptitudes 
Par  le  Docteur  André  COLLIN 

1924.  I  volume  lu-16  de  151  pages . . . ; . . .  . . . ; . : . .  ; .  9  fr. 


VILLA  LUNIER  DE  BLOIS 


Maison  de  Santé 


Directeur-Médecin  :  Docteur  Maurice  OLIVIER  Tél ‘phont :  2-SZ  aUX  pSychoseS 

Grand  parc  —  Aménagement  moderne  —  Pavillons  particuliers 

PERSONNEL  RELIGIEUX  AU  GRÉ  DES  FAMILLES 
-  TARIF  MENSUEL  :  650  à  3.500  francs  - ^ ^ - - : - 


VOIES  RESPIRATOIRES 


Laboratoires  DUMQUTlilERS,  H,  Rue  de  Bourgogiiéi,  PARIS 


^  CHLOROFORME  anesthésique  DUMOÜTHIËRS  ^ 

en  anafionles  d.e  eo  gr.,  30  err.  et  IB  grr. 

-  -  ETHER  ANESTHÉSIQUE  DUMOUTHIERS  <> 

en  flaaons  d.e  12  6  gT.  et  d.e  lOO  gr.  et  en  amnonles  de  SO  gr. 

-  CAMPHROIL  DUMOUTHIERS  ^ 


pour  injeotlona  intravelnen 


BROMURE  DE  RADIUM  DUMOUTHIERS 


NOVOCAINE  FRANÇAISE  DUMOUTHIERS 


Établissements  G.  BOULITTE 

15  à  21,  rue  Bdbillot,  PARIS 

Mnstrttmcnt»  de  préciaion  lea  plua  modernea 

Nouvel  artérotensiomètre  de  DONZELOT 


IVotâveau  Sp/tygmopitone  de  Bottiitte.  Prix:  225  fr. 

KYMOMÊTRE  de  VAQÜEF.  GLEY  et  GOMEZ 
Oscillomètre  Pachon,  Gallavardin.  Prix  t  450  fr. 
ÉLEaROCARDIOGRAPHIE,  MÉTABOLISME  BASAL 

Catalogues  sur  demande.  Livraisons  directes.  Province  et  Étranger 


Nouvel  Oscillomètre  universel 

de  G.  BOULITTE 

Léger,  Vortatij,  Indéréglable, 
Haute  précision. 

Prix  !  580  fr. 


—  XXVI  — 


RÉPERTOIRE  des  SPÉCIALITÉS  pour  MALADIES  NERVEUSES 


BROMÉINE  MONTAGU.  —  Bibromure  de  codéine 
cristallisé. 

PoSoi,oGiB.  —  Sirop  :  0,04  ;  ampoules  ;  0,02  ; 
pilules,  0,01  ;  gouttes  :  X  gouttes  =  0,01 . 

Sédatif  puissant,  efficace  et  peu  toxique. 

Toux  nerveuses  ;  insomnies  ;  névralgies  ;  né¬ 
vrites. 

Montagu,  49,  boulevard  de  Port- Royal,  Paris, 

DRAGÉES  DU  D-^  GELINEAU.  —  Ivpilepsie  ; 
maladies  nerveuses. 

Bromure  de  potassium,  associé  à  l’arsenic  et  à  la 
picrotoxine . 

Do.Sii:.  —  De  deux  à  six  dragées  (et  plus)  par  jour 
au  milieu  des  repas. 

Laboratoire  Mousnier-Delerme,  9,  boulevard  Car¬ 
not,  Bourg-la- Reine  (Seine). 

DRAGÉES  NÉVROSTHÉNIQUES  «  YSE  >.  — 
Spécifique  des  affections  nerveuses  à  base  de  P-Zn“, 
0,002  par  pilule. 

H.  Chatelut,  pharmacien,  65,  rue  Louis-Blanc,  Paris. 

NEUROSINE  PRUNIER,  reconstituant  général. 

■ —  Pliosplioglycérate  de  chaux  pur. 

6,  rue  de  la  Tachcrie,  Paris  et  pharmacies. 

PROSTHÉNASE.  —  Dans  les  maladies  nerveuses 
causées  par  l'anémie  ;  prosthénase  Galbrun,  fer  et 
manganèse  associés  en  combinaison  organique. 

De  XX  à  XL  gouttes  par  jour. 

Paris,  10,  rue  du  Petit-Musc  et  toutes  pharmacies. 

QUINBY.  —  lodobismutliate  de  quinine  (formule 
Aubry) ,  est  le  produit  original  créé  dès  le  mois  de 
juin  1921. 

Suspension  huileuse. 

Ampoules  3  c.  c.  (adult.),  2  dos.  |  Bi-^étal. 

Ampoules  i  centünètre  cube  (enfants). 

S’administre  en  injections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  semaine. 


Indications.  —  Action  remarquable  dans  les 
manifestations  nerveuses  de  la  syphilis,  particulière¬ 
ment  actif  contre  les  crises  gastriques  du  tabes,  dans 
les  méningo-radiculites,  et  clans  l’abuminose  et  la 
lymphocytose  rachidiennes. 

Avan'TAgiîS.  -  Non  toxique.  Tolérance  jiarfaite. 
Injection  indolore.  Aucune  contre-indication. 

Laboratoire  .lubrv,  54,  rue  de  la  Bienfaisance, 
Paris  (17//.'). 

SÉDOBROL  «  ROCHE  ».  --  Ivxtrait  de  bouillon 
végétal  concentré,  achloruré  et  bromure.  Médica¬ 
tion  bromurce  dissimulée  et  toujours  très  bien  sup¬ 
portée,  même  à  très  hautes  doses,  'l'ablcttes  et  liquide. 

Chaque  tablette  ou  mesure  --  i  granune  NaBr. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Ci>‘,  10,  rue 
Grillon,  Paris. 

SIROP  GELINEAU.  —  A  basé  de  bromure  de 
potassium  et  chlotal.  Procure  un  sommeil  bienfai¬ 
sant  réparateur. 

Laboratoire.  Mousntcr-Delernie ,  9,  boulevard  Car¬ 
not,  Bourg-la-Reine  (Seine,), 

SOMNIFÈNE  «  ROCHE  —  Barbiturique  so¬ 
luble  et  injectable  ne  contenant  aucun  toxique  du 
tableau  B.  Ilvpnotifpie  et  sédatif  excessivement 
maniable.  Gouttes  (XX  à  l^X  par  jour).  Ampoules  (1  à 
2  par  jour  et  plus,  voies  sous-cutanée  profonde,  intra¬ 
musculaire  et  même  eiidoveincu.se) . 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C'‘“,  10,  rue 
Grillon,  Paris. 

VALIMYL  (DIÉTHYLISOVALÉRIAMIDEj.  — 

Antispasniodiciue.  Mêmes  propriétés  que  l’essence  de 
valériane.  Activité  constante.  Tolérance  absolue. 
Absence  d’odeur.  Perles  dosées  à  o,  05.  4  à  8  perles 
par  jour  en  deux  ou  trois  fois,  au  milieu  des 
repas. 

Laboratoires  Clin,  Comar  et  C'e-,  20,  rue  des  Fossés- 
Saint-  Jacques,  Paris. 


RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  SANTÉ 


CHATEAU  DE  L’HAY-LES-ROSES  (Sehic).  — 
■Maison  de  santé  moderne  pour  les  dames  et  les  jeunes 
filles.  Dr  Maillard,  médecin  de  Bicêtre  et  de  la  vSal- 
pêtrière.  Prix  :  90  à  250  francs  par  jour.  Tél.  :  5. 

CHATEAU  DE  SURESNES  (Seine).  —  Tél.  : 
2,88. 

Fondée  par  le  Dr  Magnan. 

Médecins  :  Dr  Filassil'R,  Dr  Durand-Sal-adin. 

CLINIQUE  DE  SAINT-CLOUD  (S.-et-O.),  2,  ave¬ 
nue  Pozzo-di-Borgo.  Tél.  :  Auteuil  00,52. 

Maladies  nerveuses,  intoxications,  régimes,  con¬ 
valescence. 

Dr  D.  Müra'L  et  Mmo  Alice  S0144EU. 

Renseignements  tous  les  joins,  de  2  à  5  heures. 

ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  ET 
MAISON  DE  CONVALESCENCE  DU  Dr  J.-B.  BU- 
VAT.  —  Villa  MoMsouris,  130,  rue  de  la  Glacière, 
Paris  (XIII").  L'Abbaye,  à  Viry-Chatilloii  (.Seine- 
et-Oise) .  Dr®  J  ,-B ,  BUVA'r  et  G.  ViLLEY-DESMESERlî'rs. 


ÉTABLISSEMENT  MÉDICAL  DE  MEYZIEU 
(Isère),  près  Lyon,  fondé  par  le  Dr  Antoine  Courjon. 

Névroses,  psychoses,  intoxications  diverses. 

Hydrothérapie,  électrothérapie,  cures  de  régimes. 

ly’établissenient  est  situé  dans  un  vaste  parc  en 
pleine  campagne,  à  13  kilomètres  de  Lyon. 

11  est  desservi  par  une  ligne  de  tramway  et  le 
chemin  de  fer  de  l’iist  et  de  Lyon. 

Médecins-directeurs  ;  Dr  Jean  Courjon,  ancien 
interne  des  Asiles  de  la  Seine,  médecin  des  asiles. 

Dr  l'îjÉMi  Courjon,  médecin  des  asiles,  chef  de 
clinique  névropsychiatriiiue  fi  la  Faculté  de  I/yon, 
exqiert  près  de  la  Cour  d’ajipel  de  Lyon. 

VILLA  LUNIER  DE  BLOIS.  —  Maison  de  sauté 
consacrée  aux  psychoses.  —  Directeur-médecin  : 
Dr  Maurice  Olivier.  Grand  parc.  Tél.  2-82. 

VILLA  PENTHIÈVRE,  A  SCEAUX.  —  Psychoses, 
névro.ses,  intoxications.  Directeur  :  Dr  Bonhomme, 
Dr  CoDET,  Dr  PiCUARD. 
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Librairie  J. -B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  rue  Hautefeuille,  19  —  Paris 

OUVRAGES  SUR  LES 


Maladies  nerveuses  et  mentales 


Maladies  des  nerfs  Périphériques  et  du  Grand  Sympa¬ 
thique,  par  les  Pitres,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 

decine  de  Bordeaux,  Vaillard,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  Laignel-Lavastine,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris.  1924, 1  vol.  gr.  in-8  de 857  pages, 
avec  56  figures.  Broché _  75  l'r.  —  Cartonné -  89  fr. 

La  Prallque  psychia'.rique,  à  Piisage  des  étudiants  et  des 
praticiens,  par  les  l)’’®  Laigisel-Lavastine,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  André  Barbé, 
médecin-adjoint  de  l’hospice  de  Bicôtre,  et  Delmas,  an¬ 
cien  chef  de  Glinicjuo  des  maladies  mentales,  médecin  des 
Asiles.  2®  éd.  1929,  1  vol.  in-8  do  891  p.,  avec  üg.  6o  fr, 

PRÉCIS  DE  PSYCHIATRIE 

LÉVV-VALENSl 

Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris 

1926,  I  vol.  in-8  de  504  pages  avec  io8  figures .  45  f 

•  PRÉCIS  DE 

DIAGNOSTIC  NEUROLOGIQUE 

Par  le  D>'  J.  LÉVY-VALENSI 

2»  édition,  1932.  1  vol.  gr.  in-8  do  640  pages  avec 
420  ligures . . .  120  fr 

MALADIES  DÜSySTÈMK  NERVEUX 

Par  le  Docteur  Henri  CLAUDE 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 

Médecin  des  hôpitaux 

2“  édition,  1932,  Doux  voiumes  in-8  se  vendant  séparément 

^  Cerveau,  Cervelet,  Méninges,  Pédoncules  cérébraux.  Tuber¬ 
cules  quadrijumeaux,  Protubérance,  Bulbe. 

1  volume  ln-8  de  636  pages  avec  93  fig.  Br.  75  fr.  Cart.  85  fr. 

Moelle, Maladies  systématisées.  Scléroses,  Méninges,  Plexus’ 
Muscles,  Nerfs,  Système  endocrino-sympatliique.  Névroses  et 
Psyctionévroses.  1  vol.  ln-8  de  942  p.  184  fig.  Br.  9S  fr.  Cart.  loS  fr. 

LÉiii,  Klippel,  Kérieux,  Mignot,  N.  Péron,  —  Maladies  du 
Cerveau.  1928,  1  vol.  gr.  in- 1  do  356  jiagos  avec  05  ligures. 
Broclié,  5o  fr.  Garlonné .  64  fr 

Maladies  du  Cervelet  et  de  l’Isthme  de  l’Encéphale. 
Pédoncule,  l’rotubéranoe,  Bulbe,  par  les  IF' Glai  de,  iiro- 
fosseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’aris,  et  Lévy-'Va- 
j.ENsi,  médecin  dos  bOpUaux  de  Paris.  1922.  1  vol.  grand 
iii-8  do  439  pages  avec  lOi  figiiro.s.  Brorlié,  45  fr.  Gar- 
tonné .  59  fr 

tes  Enfants  nerveux.  Diagnostic,  l'roiioslie,  Apliludes, 
par  André  Goli.in.  1924,  1  vol.  in-16  de  155  pages.  9  fr. 

Oiagnestic  des  Maladies  delà  Moelle,  par  le  pref.  J.  üras- 
SETctle  D'  Rimiiaüd.  4*'  édilion.  1916,  1  volume  in-IO  de 

Maladies  des  Méninges,  par  les  I)r“  IIltinkl,  Klii’pel 

H.  Glauiie.  Roger  Voisi.v.  Lévy-Vai.ensi.  1912,  1  vol.  gr’ 

in-8  de  382  pages  avec  49  ligures.  Rroehé .  25  IT 

Cartonné .  89  l'r 

Diagnostic  des  Maladies  de  l’Encéphale,  jiar  le  prêt.  J. 
Grasset  et  le  1)'  Rimiiau»,  3'  édilion.  1918,  1  vol.  in-16  de 
90  p.,  avec  12  lig.  et  4  labl .  4  fr.  5o 

Psychothérapie,  par  le  D''  André  Thomas,  clief  de  labora¬ 
toire  de  la  Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  à  la 
Faculté  de  Médecine  do  Paris.  Introduction  par  le  pro¬ 
fesseur  Dejerinb.  1912,  1  vol.  iii-8  do  519  pages.  24  fr. 

Sémiologie  nerveuse,  par  les  D'"  Achakd,  Baudoin,  Léri 
Laignel-Lavastine,  L.  Lévi.  Nouvelle  édition.  192.') 

1  vol.  gr.  in-8  do  s'dO  pago.s,  avec  189  ligures.  liroc.lié 
7S  l'r.  ;  earlonné .  89  l'r' 

Atlas-manuel  de  Psychiatrie,  par  le  jirof.  O.  'Weygandt. 
Édition  française,  par  le  IF  J.  Roubinoviïch,  médecin 
de  la  Salpêtrière.  1903,  1  vgl.  in-lC  do  6i3  pages,  avec 
24  pl.  color.  et  204  fig.,  relié .  60  fr. 

Maladies  de  ia  Moelle  épinière,  par  les  D'"  Dejeiiine,  pro¬ 
fesseur  à.  la  Facullé  de  médecine  de  Paris,  et  André 
Thomas.  1909,  1  vol.  gr.  in-8  de  839  pages,  avec  420  fi¬ 
gures.  Broché.  55  fr.  Cartonné .  69  fr. 

Traitement  des  Psychonévroses  par  la  rééducation  du 
contrôle  cérébral,  par  R.  Vittoz.  4®  édition,  1931, 

1  vol.  in-18  de  146  pages .  12  fr. 

Atlas-manuel  des  Maladies  nerveuses.  Diagnostic  et 
Traitement,  par  le  D'  Seiffbr.  Édilion  française,  par 
le  D'  Gasne,  méilecin  dos  hOpitaux  de  Paris.  1905,  1  vol. 
in-16  de  352  pages,  avec  26  pl.  color.  et  264  fig., 
relié .  60  fr. 

Les  États  neurasthéniques,  Diagnostic  et  traitement,  par 

André  Riche,  médeein-adjoint  de  Tbospice  de  Bicêirc. 

Les  Névroses  post-traumatiques,  par  le  IF  Joanny  Rohx. 
Préface  du  P' Teissieh.  1913,  i  vol.  in-10....  4  fr.  5o 

Atlas-manuel  du  Système  nerveux,  par  le  jirof.  Jakob, 

2"  édition  française,  par  le  D'  Uémonu,  professeur  de 
clinique  des  Maladies  mentales  à.  la  Faculté  de  médecine 
de  Toulouse,  et  Clavelieu,  chef  do  clinique.  1900,  1  vol. 
in-16  de  364  p.,  avec  84  pl  col.  et  23  fig.,  relié —  60  fr. 

La  Paralysie  générale  traumatique,  par  le  P'  E.  Régis  elle 
D'H.  Vergeh.  1913, 1  vol.  in-16  do  96  p .  4  fr.  5o 

L’Encéphalite  Léthargique,  par  le  D'  Agiiard,  profo.sseur 
è,  la  P’aculté  de  médecine  de  l’aris,  Membre  de  1  Académie 
de  médecine.  1921.  1  vol.  in-8  de  324  pages .  26  fr. 

Diagnostic  et  Traitement  de  la  méningite  cérébro-spi¬ 
nale,  par  le  D'  Dopter,  professeur  à.  l’Ecole  du  Val-dc- 
Grâce.  1918, 1  vol.  in-16,  avec  figures .  4  fr.  5o 

Traité  de  Thérapeutique  des  Maladies  mentales  et  ner¬ 
veuses,  par  P.  Gabnieh  et  P.  Gololian.  1901,  1  vol.  in-8 
do  496  pages .  30  fr. 

Épidémiologie  de  la  méningite  cérébro-spinale,  par  le 
D'  Dopter.  1918,  1  vol.  in-8  do  100  pages .  6  fr. 

Médications  symptomatiques  nerveuses,  mentales,  cuta- 
nées,  respiratoires,  génito-urinaires,  par  les  Mau¬ 

rice  de  Fleury,  Jean  Lépine,  Jacquet,  Marcel  Ferrand, 
MENETRIER,  Stevenin,  Sirbüey,  H.  Lemaire,  Paul  Gamus. 
1914,  1  vol.  in-8  de  488  pages .  3S  fr. 

Les  Accidentés  de  la  guerre.  Leur  esprit,  leurs  réac¬ 
tions,  leur  traitement,  par  les  D"  Laignel-Lavastine 
et  P.  CouRBON.  1919,  1  vol.  in-16  de  96  pages.  4  fr.  5o 

Précis  de  Métapsychique.  Subconscient  et  métapsychique,  par 
P.  Tiiomas  Bret.  1 927,  1  vol.  gr.  in-8  de  182  pages.  20  fr. 
—  II.  La  Parapsychique.  1930,  1  vol.  gr.  in-8  de 
201  pages .  3o  fr. 

Le  problème  des  Hallucinations,  par  le  I)r  P.  Lelong. 
1928,  1  vol.  gr.  in-8  de  102  pages .  12  fr. 

—  III.  La  parapsychique,  1933,  1  volume  gr.  in-8  de 
132  pages .  20  Ir. 

Les  Colites  et  leurs  troubles  nerveux,  par  Bavignac,  Sarles 
et  DE  Fossey.  1930,  1  vol.  in-16  de  91  pages .  8  fr. 

Les  Compressions  médullaires,  par  les  D"  Sériel  et 
A.  Mestrallet.  1929,  1  vol.  grand  in-8  de  193  pages  avec 
74  figures .  2S  fr. 

Les  Pionniers  de  la  Psychiatrie  française  avant  et  après 
Pinel,  par  René  Semelaigne.  1931,  2  vol.  gr.  in-8  ens. 
700  pages .  100  fr. 

Éléments  de  Psychiatrie,  par  le  D'  Sériel.  1929,  1  vol. 
gr.  in-8  de  240  pages  avec  figures .  3o  fr. 

Ajouter  pour  frais  d’envoi  15  p.  100  pour  la  France,  20  p.  100  pour  l’Étranger. 
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Stag»  et  cours  de  perlectlonnement  de  clinique  obsté-  M.  I^epage  :  Forceps  dans  les  variétés  trausverses  et 
trloale  Baudelocque.  —  Ce  cours,  qui  aura  lieu  du  3  au  obliques  postérieures. 

29  octobre,  sera  fait  sous  la  direction  du  professeur  Cou-  M.  Lepage  :  Forceps  dans  les  présentations  de  la  face 
velaire,  avec  l'assistance  de  MM,  Levant,  Vignes,  Cleisz,  et  du  front. 

Portes,  Desnoyers,  Ravina,  Lacomme,  Digonnet,  accou-  M’a»  Grand  :  Extraction  du  siège. 

cireurs  des  hôpitaux  ;  MM.  Aurousseau,  Powilewicz,  M™»  Grand  :  Version  par  manœuvres  internes. 

Seguy  et  Sureau,  anciens  chefs  de  clinique  ;  MmeAnchel-  M.  Sureau  ;  Basiotripsie. 

Bach,  chef  de  clinique  ;  M.  Merger,  ancien  interne  ;  M.  Sureau  :  Embryotomie  rachidienne. 

Mme  Grand  et  M.  Lepage,  internes.  M™''  Anchel-Bach  :  Dilatation  artificielle  du  col,  dila- 

a.  Stage  clinique  et  conférences.  —  Le  stage  pra-  tation  manuelle,  ballons. 

tique  comporte  :  des  exercices  cliniques  individuels  M.  Merger  :  Hystérotomies  par  voie  vaginale.  Incisions 
(examens  de  femmes  gravides,  parturientes  ou  accouchées,  du  col.  Césarienne  vaginale. 

avec  discussion  du  diagnostic  et  du  traitement)  ;  l’assis-  M.  Portes  :  Hystérotomies  par  voie  abdominale.  Césa- 
tance  airx  accouchements  et  opérations,  aux  consultations  rienne  corporéale,  césarienne  sur  le  segment  inférieur, 
de  la  policlinique  et  du  dispensaire  antisyphiii tique.  (Projection  de  films.) 

Les  conférences  porteront  sur  les  sujets  suivants.  M.  Portes  :  Césarienne  avec  extériorisation  temporaire 

—  M.  Digonnet  ;  Diagnostic  de  la  gestation  au  cours  de  l’utérus.  Hystérectomies  intra  et  post-partum.  (Pro- 
des  premiers  mois.  Anomalies  de  forme  et  de  situation  jection  de  films.) 

de  l’utérus  gravide.  M.  «Digonnet  :  Pelvitomies. 

M.  Lacomme  ;  Conduite  à  tenir  pendant  l’accouche-  M™®  Anchel-Bach  ;  Chirurgie  de  là  période  de  déll- 
ment.  vrance  (délivrance  artificielle,  traitement  des  inversions, 

M.  Sureau  :  Hémorragies  pendant  la  gestation  et  l’ac-  transfusion) . 
couchement  (endométrite  hémorragique,  placenta  inséré  M.  Merger  :  Chirurgie  réparatrice, 
sur  le  segment  inférieur).  M.  Seguy:  Chirurgie  des  tumeurs  compliquant  la 

M.  Ravina  :  Complications  de  la  délivrance.  gestation  et  la  parturition. 

M.  Desnoyers  :  Diagnostic  des  viciations  pelviennes  M.  Merger  :  Chirurgie  des  gestations  ectopiques, 
(rachitiques,  bossues,  boiteuses).  M.  Seguy  :  Chirurgie  de  la  stérilité. 

M.  Desnoyers  :  Traitement  des  viciations  pelviennes.  Droit  d’inscription  :  400  francs. 

M.  Cleisz  :  Albuminurie.  Hypertension.  Azotémie  S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4), 
Rétention  chlorruée  au  cours  de  la  gestation.  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

M.  Seguy  ;  Eclampsie  à  forme  convulsive.  Eclampsie  Cours  de  perfectionnement  de  diagnostic  et  de  teoh- 
à  forme  hémorragique  (apoplexie  utérine  et  utéro-placen-  nique  anatomo-pathologique  (Chaire  d’anatomie  patho- 

taire).  '  logique,  professeur  G.  Roussy).  —  Ce  cours,  qui  sera  fait 

M.  Seguy  ;  Vomissements  graves.  par  M.  Charles  Oberling,  agrégé,  et  M.  Jacques  Delarue, 

M.  Vignes  :  Anomalies  de  la  contraction  utérine.  assistant,  commencera  le  jeudi  6  octobre  à  14  heures, 

M.  Digonnet  :  Agomalies  de  la  dilatation  du  col.  au  laboratoire  d’anatoriiie  pathologique,  21,  rue  de 

M.  Levant  :  Formes  cliniques  des  infections  puerpé-  l’Ecole-de-Médeciue,  et  se  poursuivra  les  jours  suivants 

raies.  de  13  h.  30  à  17  heures  jusqu’au  vendredi  28  octobre. 

M.  Levant  :  Traitement  des  infetcions  puerpérales.  ,  Le  cours  comprend  : 

M.  Merger  :  Avortement.  Arrêts  de  développement  de  i®  Vingt  exposés  théoriques  avec  projections  sur  des 
l'qpuf.  Môle  vésiculaire.  sujets  d'actualité  anatomo-cliniques  dont  la  liste  est 

M.  Merger  :  Gestations  gémellaires.  donnée  ci-dessous. 

M.  Ravina  :  Examen  du  placenta.  2°  Vingt  séances  de  technique  avec  démonstrations  au 

M.  Lacomme  :  Tuberculose  et  gestation.  cours  desquelles  les  auditeurs  seront  entraînés  aux  dia- 

M.  Powilewicz  :  Prophylaxie  et  traitement  de  la  syphi-  gnostics  histologiques  tels  qu’ilsseprésententdans  la  pra- 

lis  congénitale.  tique  d’unlaboratoire  d’anatomie  pathologique  de  clinique 

Mme  Anchel-Bach  ;  Cardiopathies  et  gestation.  médicale.  Les  préparations  effectuées  par  chaque  audi- 

M.  Sureau  ;  Infections  colibacillaires  et  gestation.  teur  resteront  sa  propriété  ;  elles  constitueront  une  base 

M.  Ravina  :  Infections  gonococciques  au  cours  de  la  de  collection  dont  les  éléments  auront  été  choisis  parmi 

gestation  et  de  la  puerpéralité.  •  les  cas  les  plus  démonstratifs. 

M.  Powilewicz  :  Hygiène  et  alimentation  du  nouveau-  En  plus  de  ces  préparations,  les  auditeurs  auront  l’occa- 
né  normal  et  prématuré.  sion  d’étudier  un  grand  nombre  de  coupes  comportant  la 

M.  Aurousseau  :  Chirmgie  du  nouveau-né.  grande  majorité  des  affections  qui  se  présentent  dans  la 

M.  Lacomme  :  Infections  des  nouveau-nés.  pratique  médicale. 

b.  Cours  d’opérations  obstétricales,  sous  la  3“  Huit  séances  de  démonstrations  d’autopsie  qui  com- 

direction  de  M.  Portes,  agrégé,  accoucheur  des  hôpitaux.  porteront  la  présentation  et  la  discussion  de  pièces 

—  Ce  cours  aura  lieu  tous  les  après-midi  à  14  h.  30.  Il  macroscopiques  avec  examens  histologiques  immédiats 

comprendra  des  exposés  oraux  sur  les  indications  et  la  par  congélation.  Ces  séances  auront  lieu  les  lundi,  mer- 

technique  des  opérations,  des  exercices  individuels  et  des  credi  et  vendredi  de  10  à  12  h.  30  à  l’Institut  du  cancer, 

.Rances  de  projection  de  films  cinématographiques.  16  bis,  avenue  des  Ecoles,  à  Villejuif  (service  spécial 

M.  Lepage:  Forceps  dans  les  variétés  directes  et  d’autocar  à  l’aller  et  au  retour), 
obliques  antérieures.  Programme  du  cours.  —  I.  Généralités  sur  la  tech- 
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nique  hiBto-patholoRicjue  (fixation,  inclusion,  coupes, 
coloration) . 

II.  Généralités  sur  la  pathologie  cellulaire  et  sur  le 
processus  inflammatoire.  —  Le  domaine  de  l’inflammation 
à  la  lumière  des  travaux  modernes. 

III.  Inflammations  spécifiques.  ■ —  L'infection  bacillaire, 
et  les  lésions  élémentaires  de  la  tuberculose. 

IV.  Généralités  sur  le.s  proce.ssus  néoplasiques.  —  Les 
lésions  dites  précancéreuses. 

V.  Tube  digestif  :  les  entérites  spécifiques  ;  diagno.stic 
des  ulcérations  intestinales,  les  principales  lésions  du  pan¬ 
créas.  —  IJulcère  peptique  gasiro-duodénal. 

VI.  Le  foie  :  lésions  circulatoires,  hépatites  aiguës, 
toxiques  et  infectieuses.  —  Les  ictères  graves. 

VII.  Les  hépatites  chroniques  ;  tuberculose,  sjqjhilis, 
paludisme.  ■ —  Les  processus  de  stéatonécrose. 

VIII.  Les  cirrhoses.  —  Les  tumeurs  du  foie.  • —  Les 
cirrhoses,  considérations  générales  et  classification. 

IX.  Les  affections  des  ganglions  lymphatiques.  — .  I.es 
lympho  granulomatoses. 

X.  Les  affections  de  la  rate.  —  Les  principales  variétés 
de  splénomégalie. 

XI.  Leucémies  et  cancers  des  organes  hémopoiétiques 

XII.  Appareil  respiratoire  ;  lésions  de  la  trachée  et  des 
bronches,  broncho-pneumonie,  pneumonie,  abcès  pul¬ 
monaire,  gangrène  pulmonaire.  —  JRhumatisme  et  inflam¬ 
mations  hyperergiques. 

XIII.  Tuberculose  pulmquaire,  syphilis  pulmonaire.  -  - 
Formes  anatomo-cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

XIV.  Cancer  pulmonaire,  les  ])leurésics.  —  La  maladie 
amyloïde. 

XV.  Les  affections  du  myocarde.  —  Les  myocardites  et 
les  lésions  de  la  fibre  striée  en  général, 

XVI.  Les  principales  affections  des  vai.sseaixx.  —  L'ar¬ 
tériosclérose. 

XVII.  Introduction  à  l'étude  des  néphrites  ;  lésions 
élémentaires  du  parenchyme  rénal,  les  néijhrites  épi¬ 
théliales  et  glomérulaires.  —  Lésions  osseuses  en  rapport 
avec  les  troubles  parathyroïdiens. 

XVIII.  Les  néphrites  interstitielles,  la  sclérose  rénale 
d'origine  vasculaire,  les  néphrites  chroniques  d'origine 
ascendante.  Diagnostic  des  scléroses  rénales.  —  Lès  prin¬ 
cipales  formes  anatomo-cliniques  des  néphrites. 

XIX.  Les  affections  de  la  sxirrénale,  smrrénalites  aiguës 
et  chroniques,  tumeurs  de  la  surrénale.  Les  affections  du 
corps  thyroïde,  thyroïdites,  goitres.  —  Les  syndromes 
surrénaliens  et  leur  substratum  morphologique. 

XX.  Les  lésions  élémentaires  du  système  nerveux.  — 
Les  tumeurs  cérébrales. 

Ce  cours  est  réservé  exclusivement  aux  auditeurs  régu¬ 
lièrement  inscrits. 

MM.  les  internes  des  hôpitaux  qui  désirent  participer 
àcecourssont  priés  de  s'inscrire  directement  aulaboratoire. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  les 
étudiants  ayant  terminé  leur  scolarité,  immatriculé.s  à  la 
Faculté,  sur  présentation  de  la  qmttunce  de  versementdxi 
droit.  MM.  les  étudiants  devront  en  outre  produire  leur 
carte  d'immatriculation. 

Le  droit  d'inscription  est  fixé  ii  300  francs. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  (guichet  11“  4),  les  lundi,  mercredi  et 
vendredi  de  14  à  16  heures. 


Institut  de  médecine  coioniale  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  —  l<’Institnt  de  médecine  coloniale  a  été  créé 
pour  donner  aux  médecins  français  et  étrangers  un 
enseignement  théorique  et  pratique  des  maladies  tropi- 

La  session  de  1932  commencera  le  3  octobre  et  sera 
terminée  en  décembre. 

DipIiOMic.  —  A  la  fin  des  cours  de  la  session,  les  étxi- 
diants  subissent  un  examen  en  vue  du  diplôme  de  : 

«  Médecin  colonial  de  l'Université  de  Paris  ». 

Dispositions  GïtNiSRAPKS.  —  L'enseignement  théo¬ 
rique  et  les  démonstrations  de  laboratoire  Sont  donnés 
à  la  Facultéde  médecine  (École  pratique,li5,  rue  de  l'Fcole- 
de-Médecine). 

L'enseignement  est  organisé  de  la  façon  suivante  : 

Pathologie  exotique.  —  Professeurs  :  MM.  Dopter,  Mar¬ 
choux,  L.  Martin,  Tanon. 

Parasitologie.  —  Professeur  :  M,  Brumpt. 

Bactériologie.  —  Professeur  :  M.  X... 

Ophtalmologie.  —  Professeur  :  M.  Terrien. 

Hygiène  et  épidémiologie  exotique.  —  Professeurs  : 
MM.  Camus,  Marchoux,  Neveu-Lemaire,  Pozer.ski,  Tanon, 
Lemierre. 

Maladies  cutanées.  —  Professeur  :  M.  Gongerot. 

Chirurgie  des  pays  chauds,  —  Professeur  ;  M.  Lenor- 
mant. 

Réglements  sanitaires.  —  Professeur  :  M.  Tanon. 

L'enseignement  est  à  la  fois  tliéorique,  pratique  et  cli- 

I/euseignement  théorique  consiste  en  leçons  didac¬ 
tiques  faites  dans  les  amiffiithéâtres,  les  laboratoires  de  la 
Ihiculté  ou  les  hôpitaux. 

Iv'enseignemcnt  pratique  comporte  des  exercices  et 
manipulations  auxquels  les  élèves  sont  individuellement 
exercés.  Ils  ont  lieu  dans  les  laboratoires  de  la  Faculté. 

L’enseignement  clinique  est  donné  à  l'hôpital  Claude- 
Bernard  (siège  de  la  clinique  des  maladies  contagieuses, 
porte  d'Anbervilliers),  à  l'hôpital  Saint-Louis,  à  l’Hôtel- 
Dieu  et  à  l’hôpital  Pasteur  (25,  rue  Dutot). 

Seront  admis  h  suivre  les  cours  de  l’Institut  de  méde¬ 
cine  coloniale  : 

1°  Les  docteurs  en  médecine  fronçais  ; 

2“  Les  étrangers  pourvus  du  diplôme  de  doctorat  uni¬ 
versitaire  français,  mention  :  médecine  ; 

30  Les  docteurs  étrangers,  pourvus  d’un  diplôme  médi¬ 
cal  étranger  admis  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

4“  Les  étudiants  en  médecine  des  Facultés  françaises 
pourvus  de  seize  inscriptions,  sans  distinction  de  nationa¬ 
lité  ; 

5"  Les  internes  en  .médecine  des  hôpitaux,  à  quelque 
degré  qu’üs  soient  de  leur  scolarité. 

Les  dames  sont  admises,  si  elles  sC  trouvent  dans  l’une 
ou  l’autre  des  conditions  ci-dessus. 

Droits  à  verser  :  un  droit  d'immatriculation,  Co  fr.  ; 
un  droit  de  bibliothèque,  40  fr.  ;  droits  de  laboratoires 
(pathologie  expérimentale,  parasitologie,  bactériologie, 
clinique,  etc,),  730  fr.  Deux  examens  gratuits. 

Conditions  d'admission  :  Les  inscriptions  sont  reçues 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  à  partir  du 
25  septembre,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à 
16  heiures.  ' 

Les  titres  et'  diplômes  et,  de  plus,  pour  les  étrangers. 
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l’acte  de  naissance  devront  être  produits  au  moment  de 
l'inscription. 

I,es  élèves  ne  seront  admis  à  suivre  les  cours  théoriques 
et  les  exercices  pratiques  qu’après  remise  de  la  quittance 
des  droits  au  secrétariat  général  (laboratoire  de  parasi¬ 
tologie,  15,  rue  de  TRcole-de-Médecine). 

Travaux  pratiques  de  pharmacologie.  — ^  üne  série  sup¬ 
plémentaire  de  travaux  pratiques  de  pharmacologie 
aura  lieu,  du  10  au  17  octobre  1932  inclus,  à  la  salle 
d'expérimentation  des  travaux  pratiques  de  pharma¬ 
cologie. 

A  cette  série  pourront  s’inscrire  :  1“  les  étudiants  dont 
les  travaux  pratiques  réglementaires  n’ont  pu  être  vali¬ 
dés  pour  une  raison  quelconque;  2»  dans  la  limite  des 
places  disponibles,  les  étudiants  qui  voudraient  complé¬ 
ter  leurs  connaissances  pratiques  en  pharmacologie  avant 
le  session  d’examens  du  mois  de  novembre. 

Les  élèv'es  inscrits  devront  verser  un  droit  de  125  fr 
vS’ inscrire  au  secrétariat  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  de  14  heures  à  16  heures. 

Travaux  pratiques  de  physique.  —  Une  série  supplé¬ 
mentaire  de  travaux  pratiques  de  physique  aura  lieu,  à 
partir  du  jeudi  6  octobre  1932. 

A  cette  série  pourront  s’inscrire  :  i®  les  étudiants  dont 
les  travaux  pratiques  réglementaires  n’ont  pu  être  validés 
pour  ime  raison  quelconque  ;  2®  dans  la  limite  des  plaees 
disponibles,  les  étudiants  qui  voudront  compléter  leurs 
connaissances  pratiques  en  physique,  avant  la  session 
d’examens  du  mois  de  novembre. 

Les  élèves  inscrits  devront  verser  un  droit  de  100  fr. 
S’inscrire  au  secrétariat  (guichet  n®  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  de  14  heures  à  16  heures. 

Cours  pratique  et  complet  de  dermatologie.  —  Ce  cours 
sera  fait  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Gougerot, 
avec  la  collaboration  de  MM.  Joyeux,  professeur  de 
parasitologie  à,  la  Faculté  de  Marseille  ;  Milian,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Louste,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis  ;  Sézary,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Ivouis  ;  Touraine,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ; 
Sabouraud,  ancien  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Saint- 
lyôuis  ;  Vallery-Radot-Pasteur,  agrégé,  médecin  de 
Bicêtre  ;  P.  Chevallier,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital 
Cochin  ;  Weissembach,  médecin  de  l’hôpital  Broca  ; 
Burnier,  ancien  chef  de  clinique,  assistant  à  l’hôpital 
Saint-Louis  ;  Périn,  ancien  chef  de  clinique  ;  Carteaud, 
chef  de  clinique  ;  Ragu,  chef  de  clinique  ;  M®®  Elias- 
cheff,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  ;  MM.  Civatte, 
chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Ferrand, 
assistant  de  consultation  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Femet, 
niédecin  de  Saint-Lazare. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  3  octobre  au  samedi 
29  octobre  1932,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches  et 
fêtes,  à  10  et  II  heures,  ih.  30,  2  h.  45  et  4  heures, à l’hÔ- 
pital  Saint-Louis,  40,  rue  Bichat,  au  Musée. 

Les  cours  seront  accompagnés  de  présentations  de 
malades,  de  projections,  de  moulages  du  musée  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  de  préparations  microscopiques,  de 
démonstrations  de  laboratoire  (examens  bactériolo¬ 
giques,  culture  des  mycoses  et  des  teignes,  etc.). 

I<es  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital 
Saint-Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  coms 
tous  les  mâtins,  de  9  heures  à  ii  h.  30.  Le  musée  des 


Moulages,  les  musées  d’Histologie,  de  Parasitologie,  de 
Radiologie,  de  Photographie  sont  ouverts  de  9  heures  à 
12  heures  et  de  2  heures  à  5  heures.  Un  horaire  détaillé 
sera  distribué  à  chacun  des  auditeurs.  Un  certificat 
pourra  être  délivré  à  la  fin  du  cours  aux  auditeurs  assidus. 
Ce  cours  comprendra  73  leçons.  " 

XTn  cours  semblable  a  lieu  chaque  année  en  avril  et  eh 
octobre.  Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves 
qui  désirent  se  perfectionner  dans  les  techniques  de  labo¬ 
ratoire. 

•  Ce  cours  est  suivi  d’un  cours  de  syphiligraphie  et  véné- 
réologie  qui  aura  lieu  du  2  novembre  au  26  novembre 
1932  et  d’un  cours  de  thérapeutique  dermato-vénéréo- 
logique  qui  aura  lieu  du  28  novembre  au  17  décembre 
1932. 

Le  droit  à  verser  est  de  350  francs. 

Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et 
étrangers  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  v'erSe- 
ment  du  droit  et  de  la  carte  d’immatriculation,  délivrées 
au  secrétariat  de  la  Faculté  ’  (guichet  n®  4),  les  lundis’ 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au 
Dr  Burnier  (hôpital  Saint-Louis,  pavillon  Bazin). 

Renseignements  généraux  pour  MM.  les  médecins 
étrangers  à  l’Association  A.  D.  R.  M.,  Faculté  de  méde¬ 
cine,  salle  Béclard,  de  9  à  ii  heures  et  de  14  à  17  heures 
(sauf  le  samedi). 

Concours  de  l’Internat  des  hôpitaux  de  Bordeaux.  — 
Ce  concours  s’ouvrira  le  18  octobre  1932,  à  8  heures  dti 
matin,  dans  un  local  à  désigner. 

Les  exetmes  appelés  â  concourir  doivent  déposer 
chaque  année  avant  le  15  octobre  au  bureau  du  contrô¬ 
leur  général  de  l’hôpital  Saint-André  : 

I®  Un  certificat  des  médecins  et  chirmgiens  dans  les 
ailes  desquels  ils  ont  fait  le  service  d’externes  titulaires, 
attestant  leur  exactitude  et  leur  bonne  conduite  ; 

2®  Une  attestation  du  contrôleur  déclarant  qu’ils  ont 
fait  leur  service  de  garde  et  le  service  des  vacances  avec 
régularité.  Cette  attestation  est  certifiée  par  le  médecin 
résidant  ; 

3®  Un  certificat  de  scolarité  indiquant  le  nombre  de 
leurs  inscriptions. 

Les  candidats  â  l’internat  doivent  déposer  les  pièces 
ci-dessus  indiquées  dans  le  bureau  du  contrôleur  général 
del’hôpital  Saint-André,  la  vieille  du  jour  du  Concours, 
avant  midi  au  plus  tard. 

Il  n’est  accordé  de  congé  aux  candidats  de  l’internat 
qu’autant  que  la  moitié  d’entre  eux  sont  présents  dans 
le  service  auquel  ils  appartiennent.  La  durée  du  congé  he 
peut  excéder  un  mois,  sauf  les  cas  exceptionnels  que  l’Ad¬ 
ministration  appréciera. 

La  durée  de  l’internat  est  de  quatre  ans  (i). 

Indépendamment  des  prestations  en  nature,  les  in¬ 
ternes  de  première  année  reçoivent  tm  traitement  dé 
I  200  francs  par  an. 

Ceux  de  deuxième  année  reçoivent  un  traitement  de 
I  600  francs  j)ar  an. 

Ceux  de  troisième  année,  un  traitement  de  2  000  francs 

(i).  Les  internes  qui  ont  obtenu  la  médaille  d’or  de  chirur¬ 
gie  ou  de  médecine  ont  le  droit  de  faire  une  cin’iuième 
aimée  d'internat. 
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Ceux  de  quatrième  aimée,  un  traitement  de  2  400  francs 

Ivcs  internes  de  l’iiôpital  des  Enfants  ne  sont  nonrris 
dans  rétablissement  que  les  jours  de  garde. 

Il  est  alloué  aux  internes,  à  titre  d’indemnité  de  nour¬ 
riture,  un  subside  de  400  francs  par  mois  et,  à  ceux  de 
l'hôpital  des  Enfants,  il  est  retenu,  les  jours  de  garde, 
une  somme  de  12  francs  par  jour, 

I/Administratiou  se  réserve  le  droit  de  ne  loger  les 
élèves  internes  de  l'hôpital  Saint-André  et  de  l’hôpital 
des  Enfants  que  pendant  leurs  jours  de  garde. 

Il  est  ajouté  au  traitement  des  internes  non  logés  une 
indemnité  de  150  francs  par  mois. 

Ees  internes  devront  se  conformer  au  règlement  du 
Service  de  santé  des  hôpitaux  et  hospices  et  aux  déci¬ 
sions  de  la  Commission  administrative. 

A  la  suite  du  classement  des  titulaires  aux  places  de 
l’internat,  le  jury  ajoute,  par  ordre  de  mérite,  les  candi¬ 
dats  non  nommés,  mais  qu’il  croit  capables  néanmoins 
de  remplacer,  au  besoin,  les  titulaires.  Ees  élèves  de  cette 
catégorie  prennent  le  nom  d’internes  provisoires. 

Ee  nombre  est  variable  et  dépend  des  nominations  que 
l’Administration  juge  nécessaire.  Les  internes  provisoires 
sont  nommés  pour  un  an. 

Ils  sont  autorisés  à  concourir  pour  le  titulariat  quel  que 
soit  le  nombre  des  concours  antériemement  subis.  Ils 
peuvent  concourir  même  s’ils  ne  sont  plus  externes. 

Aucun  externe  ne  pourra  se  présenter  plus  de  trois  fois 
au  Concours  d’internat.  Les  années  d’internat  provisoire 
ne  comptent  pas. 

Les  internes  provisoires,  quand  ils  ne  remplacent  pas 
un  interne  titulaire,  ont  les  mêmes  obligations  et  les 
mêmes  attributions  que  les  externes  titulaires. 

Le  nombre  des  places  d’internes  titulaires  misés  au 
concours  est  fixé  à  huit  pour  l’année  1932-1933.  ' 

Le  concours  comprend  trois  épreuves  :  deux  épreuves 
écrites  et  anonymes  de  quatre  heures  de  durée  et  une 
épreuve  orale  d’un  quart  d’heure  d’exposition  après  une 
demi-heure  de  réflexion.  Celle-ci  a  lieu  entre  les  deux 
épreuves  écrites. 

Chacime  de  ces  deux  épreuves  comprend  deux  ques¬ 
tions  groupées  de  la  façon  suivante  : 

Première  épreuve,  épreuve  écrite  :  Une  question  d’ana¬ 
tomie  et  de  pathologie,  chirurgicale  ou  bien  inversement 
une  question  d’anatomie  et  de  pathologie  médi- 

Deuxiènie  épreuve,  épreuve  orale  :  Une  question  d’ana¬ 
tomie  et  de  pathologie  inverses  de  celles  qui  auront  été 
tirées  au  sort  à  la  première  épreuve,  c’est-à-dire  d’ana¬ 
tomie  et  de  pathologie  chirugicales  si,  à  l’épreuve  écrite, 
il  a  été  traité  ime  question  d’anatomie  et  de  pathologie 
médicales,  et  inverement  ; 

Troisième  épreuve,  épreuve  écrite  :  Une  question  de 
physiologie  et  une  question  de  diagnostic  et  de  traitement 
des  cas  d’urgence  de  médecine  interne  ou  de  chirurgie 
générale. 

Pour  chactme  des  épreuves  écrites  et  pour  chaque 
série  de  l’épreuve  orale,  il  sera  placé  dans  l'ume  au  moins 
trois  fiches  portant  chacune  deux  questions  groupées 
comme  il  est  dit  ci-dessus. 

Chaque  épreuve  est  cotée  de  o  à  20  ;  cette  note  d’en¬ 
semble  sera  constituée  par  la  somme^des  deux  notes 


séparées,  de  o  à  10  qui  amont  été  d’abord  données  à 
chacune  des  deux  questions  de  l’épreuve. 

Pom  le  choix  des  questions  de  la  première  épreuve,  le 
jury  siège  tout  entier.  Pour  la  lecture  des  copies,  il  se 
divise  en  deux  sections  qui  siègent  séparément  :  la  sec¬ 
tion  des  juges  tirés  impairs  jugeant  la  question  d'anato¬ 
mie,  la  section  des  juges  tirés  pairs  la  question  de  patho¬ 
logie. 

La  lecture  des  copies  terminée,  le  président  du  jury 
réunit  les  deux  sections  pour  l’attribution  à  chaque  can¬ 
didat  de  la  note  d’ensemble  de  o  à  20  de  cette  première 

A  cet  effet,  anonymes  et  portant  caché  le  nom  de  leur 
auteur,  les  copies  d’anatomie  et  de  pathologie  de  chacpie 
candidat  auront  été  placées  dans  des  enveloppes  diffé¬ 
rentes  portant  l’une  la  mention  anatomie,  l’autre  la  men¬ 
tion  pathologie  ;  puis  ces  deux  enveloppes  auront  été  in¬ 
cluses  dans  une  troisième  grande  enveloppe  scellée. 

A  la  première  réunion  du  jmy  pour  la  lecture  des  co- 
.  pies,  le  président  ouvrira  toutes  les  grandes  enveloppes 
scellées,  inscrira  le  même  numéro  sur  les  deux  enveloppes 
intérieures  d'anatomie  et  de  pathologie,  puis  remettra 
toutes  celles  d’anatomie  et  toutes  celles  de  pathologie 
aux  présidents  de  la  section  correspondante. 

Dans  chaque  section  le  président,  eu  ouvrant  l’enve¬ 
loppe  pom  la  lecture  de  la  copie  incluse,  inscrira  sur 
cette  copie  et  sur  la  petite  enveloppe  renfermant  le 
nom  du  candidat,  le  numéro  inscrit  sm  l’enveloppe  exté- 

La  lecture  des  copies  terminée  dans  les  deux  sections, 
celles-ci  se  réunissent  en  séance  plénière  pour  établir  les 
notes  d’ensemble  de  la  première  épreuve,  qui  seront  cons¬ 
tituées  par  la  totalisation  des  points  attribués  axrx  deux 
copies  portant  le  même  numéro. 

Les  notes  seront  alors  affichées  en  face  des  numéros 
des  copies.  Seules,  les  copies  des  numéros  dont  ime  des 
notes  sera  un  o  ou  bien  la  note  d’ensemble  sera  infé¬ 
rieure  à  10,  seront  identifiées  et  les  candidats  éliminés. 

Pour  la  seconde  et  la  troisième  épreuve  les  membres 
du  jury  siégeront  ensemble. 

Après  la  dernière  épreuve  les  notes  de  celle-ci  seront 
publiées  en  face  des  numéros  des  copies  ;  le  jury  procé¬ 
dera  ensuite  publiquement  à  l’identification  des  copies 
restantes  de  la  première  épreuve  et  des  copies  de  la  troi¬ 
sième.  Les  candidats  qui,  dans  [cette  troisième  épreuve, 
auront  un  o  ou  ime  note  d’ensemble  inférieure  à  10, 
seront  éliminés. 

Puis  le  jmy  terminera  par  le  classement  des  candi¬ 
dats  : 

i®  Il  classera  d'abord,  d’arès  leurs  [points,  ceux  qui, 
n’ayant  été  éliminés  après  aucune  de  trois  épreuves, 
seront  seuls  dans  les  conditions  exigées  pom  pouvoir 
être  nommés  internes  titulaires.  Quel  que  soit  le  nombre 
des  places  mises  au  concoms,  aucun  candidat  ne  pourra 
être  nommé  interne  titulaire  s’il  n’a  obtenu  un  total 
d’au  moins  36  points  à  la  fin  de  ces  trois  épreuves. 

2®  Cette  première  liste  de  présentation  des  internes 
titulaires  ainsi  établie,  le  jmy  classera,  d’après  seulement 
le  total  de  leurs  points,  tous  les  autres  candidats  à  l’excep¬ 
tion  de  ceux  qui  amont  été  éliminés  après  la  première 
épreuve  et  qui  conserveront  sans  changementpeuLrang 
antérieur  dons  l’extemat. 
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Les  candidats  figurant  sur  cette  seconde  liste  de  clas¬ 
sement  seront  ;  les  premiers,  nommés  internes  provi¬ 
soires,  les  autres,  placés  en  tête  de  la  liste  des  externes. 

Au  cas  à'ex-œqito  pour  la  dernière  place,  le  jury  fera 
procéder,  entre  les  candidats  ex-æquo  à  une  épreuve  sup¬ 
plémentaire  écrite  et  anonyme  d’une  heure,  sur  une  ques¬ 
tion  de  pathologie. 

Pourles  épreuves  écrites,  les  candidats  seront  placés 
non  à  leur  gré,  mais  par  ordre  alphabétique,  ou  bien  lemrs 
places  seront  indiquées  par  le  tirage  au  sort.  Ils  ne  peu¬ 
vent  utiliser  ni  livre,  ni  note,  ni  communiquer  entre  eux 
sous  peine  d'exclusion.  Ils  seront  surveillés  par  un  mem¬ 
bre  du  jury. 

Cours  de  vacances  de  pratique  obstétricale  (deuxième 
série).  —  Ce  cours  sous  la  direction  de  M.  Brindeau, 
professeur  sera  fait  par  MM.  les  D"  Marcel  Vaudescal, 
Metzger,  agrégé,  accoucheur  de  l’hôpital  Bretonneau  ; 
agrégé  ;  Chevalier,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ; 
I.,antuéjoul,  accoucheur  des  hôpitaux  ;  Desoubry, 
De  Peretti,  Suzor,  Bidoire,  Bompart,  Bucquoy,  chefs 
de  clinique  et  anciens  chefs  de  clinique;  De  Manet, 
ancien  chef  de  clinique  adjoint,  assistés  des  moniteurs 
de  la  clinique. 

Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
français  et  étrangers.  Il  commencera  le  lundi  17  octobre 
1932  ;  il  comprendra  une  série  de  leçons  cliniques,  théo¬ 
riques  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les  jours  à  partir 
de  g  h.  30  et  de  lô  heures.  Les  leçons  seront  illustrées  de 
projections  photographiques  et  cinématographiques. 
Les  auditeurs  seront  personnellement  exercés  à  l’exa¬ 
men  des  femmes  enceintes  et  en  couches,  à  la  pratique 
des  accouchements  et  aux  manoeuvres  obstétricales. 
Un  diplôme  sera  donné  à  l’issue  de  ce  cours. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de  cli¬ 
nique,  à  la  clinique  Tamier. 

I<es  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront 
délivrés  au  secrétariat  de  la  Pacidté,  les  lundis,  mercre¬ 
dis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

HIËMËNTO  CHRONOLOËIQUË 

icr  Octobrk.  —  Ministère  Défense  nationale  Guerre 
(direction  des  troupes  coloniales,  3“  bureau),  clôture 
inscription  pour  le  concours  de  professeur  agrégé  à  l’Ecole 
d’application  du  service  de  santé  des  trpupes  coloniales. 

lor  OcroBRK.  —  Le  Mans.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  du  Mans. 

jcr  Octobre.  —  Paris.  Faculté  dé  médecine.  Ouver¬ 
ture  du  registre  pour  la  prise  de  la  première  inscription. 


ler  Octobre.  —  Chartres.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  médecin-chef  de  la  maternité  des  hôpi¬ 
taux  de  Chartres. 

Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ins¬ 
cription  des  étudiants  nouveau  régime  en  vue  des 
examens  pom  les  ajournés. 

3  CCTOBRE.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Baude- 
locque.  Professeur  CouvEEAIRE  ;  Cours  de  perfectionne¬ 
ment. 

,  3  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Professeur 
GouGEROT,  cours  de  dermatologie. 

3  Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  la  Société  française 
de  gynécologie. 

3  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  des  consignations  pour  les  examens  de  l’ancien 
régime. 

3-4  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Consigna¬ 
tion  pour  les  examens  à  passer  par  les  candidats  ajournés 
à  l’année  scolaire  précédente. 

3  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
des  registres  d’inscriptior  pour  les  examens  de  clinique 
(consignation  le  lundi  et  le  mardi  de  chaque  semaine). 

3  Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  gynécologie. 

3  Octobre.  —  Zagreb.  Congrès  des  Sociétés  tchéco¬ 
slovaque  et  yougoslave  d’orthopédie. 

3  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
des  registres  d’inscription  pour  les  thèses  (consignation  le 
lundi  et  le  mardi  de  chaque  semaine). 

3  Octobre.  —  Toulon.  Concoms  d’agrégation  des  écoles 
de  médecine  navale  (anatomie,  chirurgie,  ophtalmologie, 
oto-rhino-laryngologie) . 

3  Octobre.  —  Toulon.  Concours  d’agrégation  des 
écoles  de  médecine  navale  (bactériologie  et  hygiène). 

3  Octobre.  —  Brest.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Brest. 

4  Octobre.  —  Brest.  Concours  pour  la  place  de  prosec¬ 
teur  à  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Brest. 

Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  l’Association  française 
de  cliirurgie. 

Octobre.  —  Paris.  —  Congrès  de  médecine. 

6  Octobre.  —  Paris.  Cours  de  perfectionnement  de 
diagnostic  et  de  technique  anatomo-pathologiques  ;  pro¬ 
fesseur  G. 'Roussy. 

ô  Octobre.  —  Rennes.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  chef  des  travaux  d’histologie  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Rennes. 

6  Octobre.  —  Lille.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  l’extemat  des  hôpitaux  de  Lille  (hôpital 
de  la  Charité). 

6  Octobre.  —  Lille.  Dernier  délai  d’inscription  pour  le 
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concours  de  rinteriiat  des  hôpitaux  de  Lille  (hôpital  de  la 
Cliiirité). 

7  Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  la  Société  française 
de  chirirrgie  réparatrice. 

7  Octobre.  — :  Paris.  Congrès  de  la  Société  française 
d’orthopédie. 

7-8  Octobre.  —  Paris.  I^'aculté  de  médecine.  Consigna¬ 
tion  pour  les  examens  de  chirurgie  dentaire  à  passer  par 
les  candidats  ajournés. 

8  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  le  concours  de  clinicat  obstétrical, 
de  clinicat  gynécologique,  de  clinicat  des  maladies  cuta¬ 
nées  et  syphilitiques,  de  clinicat  des  maladies  mentales, 
de  clinicat  oto-rhino-laryngologique. 

10  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  d’inscriptions  pour  les  inscriptions  du  i'"'  et 
du  2'  semestre  d’études. 

10  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  de  médecine. 

11  Octobre.  —  Paris.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de 
clinique  obstétricale  à  l’Fcole  de  médecine  de  Rouen. 

Il  Octobre.  —  Paris.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  physique  médicale  à  l’Iîcole  de  médecine  de 
Tours. 

11  Octobre.  — ■  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  2irofesseur  supidéant  de  pathologie  et  de  clinique  chi¬ 
rurgicales  et  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Rouen. 

12  Octobre.  —  Paris  (31,  rue  de  Bellechasse).  Dernier 
délai  d’envoi  des  mémoires  pour  le  concoms  de  l’académie 
d’éducation  et  d’entr'aide  sociale. 

1 2  Octobre.  —  Lyon.  Concours  de  professeur  suppléant 
d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Dijon. 

12  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  de  professeur 
suppléant  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  de  médecine  de 
l’oitiers. 

12  Octobre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Con¬ 
cours  d’infirmières. 

13  Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  la  Ligue  contre  le 
rhumatisme. 

13  Octobre.  —  Paris.  Congrès  international  du  rhuma¬ 
tisme. 

13  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  delà  Pitié.  Professeur 
Rathery  :  Cours  sur  le  diabète. 

14  Octobre.  —  Villes  d’académies.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  l’examen  spécial  pour  les  étrangers 
sollicitant  l’équivalence  du  baccalauréat. 

15  Octobre.  —  Paris.  Dernier  délai  de  candidature  à  la 
fondation  J. -A.  Sicard  (s’adresser  au  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris). 

15  Octobre.  —  Le  Mans.  Concours  de  l'internat  des 
hôpitaux  du  Mans. 

15  Octobre.  —  Montpellier.  Ouverture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  chef  de  clinique  gyné¬ 
cologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

15  Octobre.  —  Poitiers.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Poitiers. 


17  Octobre,  —  Paris.  Clinique  Tarnier.  Professeur 
Brindeav  :  cours  de  pratique  obstétricale. 

17  Octobre.  —  Marseille.  Concours  de  clinicat  de 
médecine  infantile. 

1 7  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  de  l’externat  des 
hôpitaux  de  Bordeaux. 

17  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  9  heures, 
concours  du  clinicat  obstétrical,  du  clinicat  gynécologique, 
du  clinicat  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  du  clini¬ 
cat  des  maladies  mentales. 

17  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
des  travaux  supplémentaires  de  chimie. 

17  Octobre.  —  Lille.  Concours  de  l’internat  des  hôpi¬ 
taux  de  LiUe  (hôpital  de  la  Charité). 

17  Octobre.  —  Lille.  Concours  de  l’externat  des  hôpi¬ 
taux  de  Lüle  (hôpital  de  la  Charité), 

18  Octobre,  — •  Bordeaux.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Bordeaux. 

18  Octobre.  —  Brest.  Concours  de  l’internat  des  hôpi¬ 
taux  de  Brest. 

19  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  9  heures. 
Concours  du  clinicat  d’oto-rhino-lagyngologie. 

20  Octobre.  —  Paris.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  d’obstétrique  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

20  Octobre.  —  Rouen.  Concours  de  l'extemat  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

21  Octobre.  —  Montpellier.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  chef  de  clinique  gynécolo¬ 
gique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

24  Octobre,  —  Montpellier.  Concours  de  chef  de  cli¬ 
nique  gynécologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 

24  Octobre.  —  Lille.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  pharmacie  et  de  matièrê  médicale  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  d’Amiens. 

24  Octobre.  —  Lille.  Concours  de  professeur  supjiléant 
de  physique  et  de  cliimie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens . 

25  Octobre.  —  Lille.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  patliologie  et  de  chnique  chirurgicale  et  de 
clinique  obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

25  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Demièfe 
limite  pour  les  inscriptions  du  ler  et  du  2“  trimestre. 

26  Octobre.  —  Lille.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  physiologie  à  l'Ecole  de  médecine  d'Amiens. 

Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  stomatologie. 

27  Octobre.  — Grenoble.  Ecole  de  médecine.  Concours 
de  chef  des  travaux  à  l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble. 

29  Octobre.  —  Bucarest.  Congrès  roumain  d’oto- 
rhino-lar3mgologie. 

31  Octobre.  —  Rennes.  Dernier  délai  d'inscription 
pour  le  concoirrs  de  professeur  suppléant  de  chimie  à 
l'Ecole  de  médectue  de  Rennes. 

icr  Novembre.  —  Paris.  Société  médicale  des  hôpitaux 
(12,  me  de  Seine).  Dernier  délai  d’envoi  des  mémoires  pour 
le  prix  Paul  Le  Gendre. 

ler  Novembre.  —  Paris.  Dernier  délai  de. réception 
des  manuscrits  pour  le  prix  Le  Gendre  et  pour  le  prix 
Glngeot  (envoi  an  secrétaire  général  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  de  Paris,  12,  me  de  Seine). 
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ACCIDENTS  A  L’ÉCOLE  ET  HONORAIRySn'^^^;^ette  responsabilité  s’étend  aux  directeurs  de 
DES  MÉDECINS  '  patronages,  à  l’égard  des  enfants  et  jeunes  gens 

.  dont  ils  acceptent  la  garde  et  la  surveillance 


Par  E.-H.  PERREAU  “  ■ 

Professeur  de  Wgistetion  industrielle  à  la  Faculté  de  droit 
de  Toulouse. 

Les  établissements  d’enseignement  secondaire, 
publics  ou  libres,  ceux  d’enseignement  technique 
qui  reçoivent  des  internes  ont  généralement  un 
médecin  attitré,  désigné  par  leurs  administra¬ 
teurs.  Ceux  d’enseignement  primaire  et  les  écoles 
pratiques  de  commerce  et  d’industrie  n’en  pos¬ 
sèdent  pas,  au  contraire.  L’insouciance  et  la 
vivacité  des  jeunes  écoliers,  les  machines  et  les 
instruments  des  écoles  professionnelles  sont  d’im¬ 
portantes  sources  de  risques.  Aussi  les  accidents 
dans  les  écoles  de  toutes  sortes  sont-üs  nombreux. 
Quand  l’établissement  où  ils  surviennent  n’a  pas 
de  médecin  ordinaire,  force  est  d’appeler  Tim 
quelconque  des  médecins  de  la  vüle,  qui  sera 
généralement  le  plus  rapproché.  Lorsque  l’éta¬ 
blissement  possède  un  médecin  en  titre,  celui-ci, 
dans  les  cas  graves,  appelle  souvent  un  de  ses 
confrères  en  consultation,  ou  réclame  le  concours 
d’un  spécialiste. 

Parfois  des  soins  minutieux,  des  opérations 
délicates  seront  nécessaires.  Qui  supportera  les 
honoraires  du  médecin  ou  chirurgien?  Combien 
de  parents  des  petits  élèves  de  nos  écoles  commu¬ 
nales  n’ont  absolument  aucune  ressource! 

I 

D’abord  on  songe  tout  natureUement  à  s’adres¬ 
ser  à  la  direction  de  l’école. 

Aux  termes  de  l’article  1384  §  3,  Code  civil  : 
«Les  instituteurs  et  les  artisans  sont  respon¬ 
sables  du  dommage  causé  par  leurs  élèves  et 
■apprentis  pendant  le  temps  qu’ils  sont  sous  leur 
surveillance...  Toutefois  la  responsabihté  de  l’État 
est  substituée  à  celle  des  membres  de  l’enseigne¬ 
ment  pubhc.  » 

I.  Quelles  personnes  sont  englobées  dans 
ces  expressions  génériques  «instituteurs»  et 
«artisans[»?  —  On  nomme  ainsi  toute  personne 
chargée  d’une  manière  permanente  ou  suivie,  à 
quelque  titre  que  ce  soit,  de  l’éducation  et  de  la 
surveillance  d’enfants  mineurs.  Il  en  est  ainsi 
sans  distinction  des  établissements  d’enseigne¬ 
ment  pubhc  ou  privé,  primaires  ou  secondaires, 
généraux  ou  professionnels-  (Cass.,  27  juin  1902, 
Pand.  franç.,  1903.1.5,^0).  Il  en  est  ainsi  même 
des  directeurs  d’étabhssements  essentiellement  ou 
principalement  techniques,  fussent-ils  créés  dans 
un  but  de  bienfaisance  (Paris,  15  juin  1904, 
S.  1907.2.4  ;  Grenoble,  20  déc.,  1901,  S.  1906.2. 

125). 


(Cass.,  9  juil.  1907,  S.  1908.  I.  76). 

Én  revanche,  elle  ne  s’étend  pas  au  président 
d’une  Société  sportive,  réunissant  quelques  heures 
chaque  semaine  des  jeunes  gens,  pour  exercices 
gymnastiques  et  jeux  d’adresse:  les  pouvoirs 
statutaires  d’un  président,  s’ils  lui  confèrent  la 
direction  générale  du  groupe,  ne  lui  confènt  pas 
la  garde  et  la  surveillance  des  associés  (Bordeaux, 
29  juil.  1910,  S.  1912.2.142). 

De  même  ne  s’impose-t-elle  pas  aux  organisa¬ 
teurs  d’une  œuvre  se  chargeant  de  placer  des 
enfants  à  la  campagne,  pendant  l’été,  jouant 
simplement  le  rôle  d’intermédiaires  officieux 
entre  leurs  parents  et  les  famüles  paysannes  qui 
les  reçoivent,  sans  assumer  le  soin  de  les  surveiller 
eux-mêmes  pendant  leur  séjour  (Paris,  28  avril 
1913,  S.  1918.2.97,  note  du  professeur  Delpech). 
Il  en  est  également  ainsi  du  directeur  d’une  can¬ 
tine  scolaire  communale  (Lyon,  31  oct.  1928,  S. 
1928.  2.  156). 

II.  De  quels  dommages  l’instituteur  ou 
l’artisan  répond-il?  —  Souvent  on  avance 
qu’il  répond  de  plein  droit  de  tout  dommage  à 
ses  élèves  ou  apprentis.  C’est  transformer  com¬ 
plètement  le  texte  de  loi  précité,  "visant  seulement 
les  dommages  causés  par  leurs  élèves  ou  apprentis. 
On  devrait  prouver  une  imprudence  ou  néghgence 
de  sa  part,  pour  engager  sa  responsabihté,  quand 
l’accident  qu’éprouve  un  de  ses  élèves  ne  pro¬ 
vient  pas  d’un  autre  enfant.  Aussi  ne  répond-ü 
pas  de  l’accident  survenu  à  l’élève  qu’il  charge  de 
fermer  un  vasistas,  n’offrant  ni  danger,  ni  diffi¬ 
culté,  quand  ce  soin  ne  pouvait  se  confier  aux 
gens  de  service  n’ayant  pas  mission  d’entrer 
dans  les  sahes  pendant  les  classes  (Cass.,  24  fév. 
1909,  S.  1911.1.451). 

La  substitution  de  la  responsabihté  de  l’État 
à  ceUe  des  membres  de  l’enseignement  pubhc 
n’a  pas  modifié  ces  principes.  Si  donc  le  dommage 
ne  provient  pas  du  fait  d’un  élève,  l’État  n’en 
répond  pas  de  plein  droit  ;  il  faudrait  prouver  xme 
faute  spéciale  à  sa  charge,  comme  l’absence  de 
surveillance  par  l’instituteur  de  l’enfant  qui,  à 
raison  de  son  jeune  âge,  courait  tm  risque  dans  un 
jeu  -violent,  faute  que  d’ailleurs  les  tribunaux 
judiciaires  ne  sont  pas  compétents  pour  apprécier 
(Lyon,  15  déc.  1909,  S.  1911.2.245). 

III.  Pendant  quel  temps  les  élèves  et 
apprentis  engagent-ils  la  responsabilité 
de  l’instituteur  ou  artisan?  —  Son  obhga- 
tion  de  surveillance,  base  de  sa  responsabihté, 
se  trouve  soumise  à  deux  ,principes  :  elle  dure 
tant  que  l’enfant  est  dans  l’école  ou  l'ateher 
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d'appreatissage,  mais  ne  s’applique  ordinaire¬ 
ment  pas,  quand  il  est  au  dehors, 
jâ  PaTtni  les  heures  que  l'enfant  pas5e|à  l’école, 
on  distingue  celles  où  l’instituteur  est  formelle¬ 
ment  obligé  de  le  surveiller  de  celles  où  il  y  demeure 
tout  à  fait  olfieieusement.  J^es  premières  sont 
celles  des  olasses,  des  études,  de  repas  pris  au 
collège  par  les  pensionnaires,  et  même  des  ré¬ 
créations  (Paris,  31  mai  1892  et  Pirnoges,  i®''  mai 
1895,  S.  et  P.  1899.2.138  en  sous-note). 

Les  internes  demeurent  sous  la  surveillance 
du  maître  tout  le  temps  qu’ils  passent  dans  les 
locaux  scolaires.  Les  externes  en  sont,  en  prin¬ 
cipe,  affranchis  hors  des  heures  de  classe  ou 
récréation.  Cependant,  elle  lem  doit  être  continuée 
quand  ils  demeurent  dans  l’école  soit  pour  une 
tâche,  prescrite  par  le  maître  (Pau,  2  juil.  1898,  S, 
1899.2.137  et  notre  note),  soît  lorsqu’en  vertu 
d’une  entente  avec  les  familles,  ils  y  demeurent 
pour  éviter  la  fatigue  inutile  d’un  déplacement 
(Trib.  Châteauroux,  24  mai  1898,  S.  1899.2, 
147)- 

En  dehors  des  locaux  scolaires,  le  maître  n’est 
tenu  de  surveiller  ses  élèves  que  s’ü  l’a  promis 
formellement.  Il  intervient  des  conventions  de 
ce  genre  entre  les  parents  et  certains  collèges 
ou  pensionnats  libres  envoyant  chercher  ou 
reconduire  leurs  élèves  à  domicile,  généralement 
en  voiture,  ou  les  conduisant  au  lycée  de  l’État. 
Il  en  intervient  avec  les  membres  de  l’enseigne¬ 
ment  public,  lorsqu’ils  annexent  à  l’école  officielle 
un  internat  municipal  ou  privé,  pour  le  temps 
passé^par  leurs  élèves  à  l’internat. 

Mais  ces  conventions  sont  exceptionnelles,  la 
surveillance  et  la  responsabilité  du  maître  ne 
s’étendit,  à  l’ordinaire,  qu’aux  heures  passées 
dans  les  établissements  scolaires.  C’est  pourquoi 
l’aceideht  causé,  au  sortir  de  l’écple,  par  un  élève, 
à  un  camarade,  n’engage  la  responsabilité  de 
l’instituteur  que  si  l’on  prouve  qu’il  était  présent 
et  pouvait  empêcher  le  dommage. 

Dans  tous  les  cas  où,  d’après  les  règles  précé¬ 
dentes,  l’instituteur  ou  l’artisan  répond  d’un 
accident  survenu  à  l’élève  ou  l’apprenti,  le  méde¬ 
cin,  créandèr  de  ce  dernier,  en  pourrait  exercer 
l’action  contre  son  maître  Jusqu’à  concurrence 
de  ses  bonoraires  (art.  iidb,  Code  dv.). 

n 

Dans  l’enseignement  libre,  au  moins  l’ensei- 
içnement  secondaire,  l’usage  s’est  répandu  de 
souscrire  des  assurances  garantissant  des  indem¬ 


nités  aux  élèves  éprouvant  des  accidents,  soit 
par  la  faute  de  leurs  camarades  ou  l’absence  de 
surveillance  des  maîtres,  soit  même  en  toute  autre 
circonstance.  Généralement  la  direction  de  l’école 
ne  sert  que  d'intermédiaire  officieux  entre  l’assu¬ 
reur  et  les  familles  acceptant  de  payer  une  prime. 
Quant  aux  autres,  le  directeur  se  contente  de 
couvrir  par  une  assmance  sa  responsabilité  légale. 
Dans  l’xm  et  l’autre  cas,  k  médecin  aurait  action 
contre  l’assureur  (art.  1166,  Code  civ.). 

Dans  les  écoles  primaires  Hbres,  le  directeur 
couvre  sa  responsabüité  par  une  assurance,  dont 
la  Comité  de  patronage  supporte  la  prime. 

D’autre  part,  en  vue  d’indemniser  les  acci¬ 
dents  survenus  aux  élèves  dans  les  lycées  de 
l’État,  la  Fédération  des  Associations  de  parents 
s’est  mise  en  rapport  avec  des  Compagnies  d’assu¬ 
rances.  Quatre  d’entre  elles  ont  accepté,  moyen¬ 
nant  tme  prime  assez  modérée,  de  couvrir  tous 
les  accidents  survenus  aux  élèves,  sans  distinguer 
selon  qu’ils  proviennent  du  fait  d’un  autre  élève, 
de  la  faute  d’im  maître  ou  d’une  personne  étran¬ 
gère  au  lycée,  comme  les  membres  d’tm  groupe 
sportif  (Famille  et  Lycée,  décembre  1930,  p.  12- 
13)- 

Dans  certaines  communes,  le  Conseil  municipal 
prend  à  la  charge  des  finances  commimales  les 
acddents  survenus  aux  élèves  des  écoles  primaires 
publiques,  au  moins  au  cours  des  menus  services 
(transport  de  combustible,  préparation  et  allu¬ 
mage  de  feux,  nettoyage  et  balayage  de  locaux 
scolaires)  qu’il  est  d’usage  de  confier  à  des  élèves 
(Journal  des  Instituteurs,  13  déc.  1930,  p.  170- 
171).  3 

Dans  l’enseignement  technique,  la]plupart  des 
directeurs  contractent  une  assurance  collective 
pour  tous  les  accidents  survenus  aux  élèves  dans 
l’école,  au  cours  du  travail.  Les  familles  des 
élèves  acceptent  sans  difficulté  de  participer  à  la 
prime  (L.  Husson,  La  question  de  la  responsabilité 
civile.  Bull.  Union  nat.  membres  Enseignement 
public,  mai  1931,  p.  253). 

Quel  que  soit  le  signataire  de  l’assurance,  la 
victime  a  toujours  action  contre  son  assureur.  8i 
ce  n’est  pas  comme  contractant,  c’est  en  vertu 
d’une  stipulation  pour  autrui  (art.  ii2i,Codedv.), 
ou  comme  subrogé  aux  droits  de  la  personne  res¬ 
ponsable  (art.  2102,  §  8,  Code  dv.,  modifié  par  la 
loi  du  28  mai  1912).  Le  médedn  ayant  soigné 
la  victime,  créandèr  de  cdle-d  pour  ses  hono- 
rffires,  peut,  comme  tel,  exercer  l’action  de  la  vic¬ 
time  coqtre  l’assureur,  poiu  en  obtenir  paiement 
(art,  1166,  Code  dv.). 
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RÉFLEXIONS  TOURISTIQUES 
Par  Albert  MOUCHET. 

Je  m’excuse  auprès  des  lecteurs  de  Paris  médi¬ 
cal  si,  ayant  visité  cet  été  des  régions  bien  con¬ 
nues,  je  n’ai  point  de  descriptions  sensationnelles 
à  leur  faire  et  si  je  me  borne  à  quelques  considéra¬ 
tions  qui  pourront  leur  paraître  banales. 

Je  crois  cependant  que  ces  considérations  com¬ 
portent  un  intérêt  pratique  et  que,  si  elles  étaient 
méditées  par  qui  de  droit,  elles  auraient  peut-être 
quelque  utilité. 

Ayant  successivement  traversé  l’Autriche  que 
je  ne  connaissais  pas,  revu  le  nord  de  l’Italie  dont 
certaines  parties  m’étaient  connues,  et  la  Suisse 
que  je  connaissais  à  fond,  je  suis  peut-être  assez 
bien  placé  pour  résumer  les  impressions  recueillies 
au  cours  d’une  randonnée  automobile. 

Et  d’abord,  la  damne,  puisque  les  frontières  sont 
de  plus  en  plus  fermées. 

Avec  les  sociétés,  Automobile-Club,  Touring- 
Club,  dont  tout  citoyen  français,  ami  du  tourisme, 
devrait  faire  partie,  les  arrangements,  les  précau¬ 
tions  à  prendre  en  vue  du  passage  en  douane  sont 
devenus  chose  simple  et  l’on  peut  partir  à  l’abri 
de  toute  surprise. 

Ea  douane  suisse  est  réputée  pour  être  aimable 
et  continue  à  l’être.  Ea  douane  autrichienne  n’est 
pas  désagréable,  mais  elle  exige  une  déclaration 
des  sommes  d’argent  dont  on  est  porteur,  qui  est 
un  peu  astreignante. 

Ea  douane  italienne  vous  donne,  de  prime- 
abord,  la  sensation  —  assez  pénible  pour  un  Fran¬ 
çais  —  de  pénétrer  dans  un  pays  de  dictature  ; 
.votre  route  barrée  par  une  chaîne,  long  temps 
perdu  à  copier  passeport,  soldats  en  armes... 
bigre  !  Finalement,  tout  se  passe  très  'bien  et  les 
douaniers  italiens  sont  d’une  politesse  exquise. 

On  n’en  pourrait  dire  autant  de  nos  douaniers 
français,  me  dit-on  de  divers  côt.és.  En  ce  qui  me 
concerne,  pendant  ce  voyage,  j’ai  trouvé  chez  les 
douaniers  de  mon  pays  une  urbanité  parfaite. 
Il  est  à  souhaiter  que  cela  soit  toujours  ainsi. 


Ees  hôtels  d’Autriche  —  je  parle  de  ceux  des 
villes  du  Tyrol  que  seules  j’ai  visitées  —  sont,  en 
général,  assez  chers  et  la  nourriture  y  est  mé¬ 
diocre.  Ea  bière  est  excellente. 

En  Italie,  l’industrie  hôtelière  a  fait  de  grands 
progrès.  Je  ne  suis  pas  de  ceux  que  tente  le  régime 
mussolinien,  mais  je  suis  forcé  de  reconnaître  que 
ce  régime  a  remis  de  l’ordre  dans  l’Italie,  au 
grand  avantage  des  touristes. 

D’abord,  le  «  coup  de  fusil  »  est  inconnu  :  on 


ne  peut  pas  en  dire  autant,  hélas  !  en  France,  où  il 
subsiste  en  beaucoup  d’endroits. 

Dans  des  hôtels  du  Tyrol  dont  les  propriétaires 
se  lamentaient  d’avoir  moitié  moins  de  monde  que 
les  étés  précédents,  les  prix  restaient  identiques 
ou  même  baissaient.  Sur  les  rives  du  lac  de  Garde 
où  les  voyageurs  faisaient  défaut,  les  plus  grands 
■  hôtels  vous  concédaient  des  prix  abordables. 

D’une  façon  générale,  la  nourriture  est  bien 
meilleure  qu’autrefois  en  Italie  :  elle  est  plus 
variée,  mieux  préparée.  Ee  pain  est  délicieux. 
Ee  vin  reste  cher.  Ee  café,  jadis  mal  fait,  est 
aujourd’hui  excellent. 

Un  détail,  qui  n’est  pas  sans  importance,  c'est 
l’amabilité  des  hôteliers.  Eoin  de  vous  eonsiclérer 
comme  un  client  «  taillable  à  merci  i>,  ils  s’ingé¬ 
nient  à  vous  recevoir  comme  des  hôtes,  et  cela  fait 
toujours  plaisir. 

J’ajouterai  d’aüleurs  que  chez  les  commerçants 
en  Italie  —  comme  en  Suisse  —  vous  êtes  accueil¬ 
lis  avec  une  affabilité  et  remerciés  avec  un  em¬ 
pressement  d’où  vous  êtes  presque  honteux,  quel¬ 
que  minime  que  soit  l’achat  que  vous  effectuez. 

En  Suisse,  la  nourriture  m’a  paru  depuis  quel¬ 
que  temps  s’être  nettement  améliorée,  au  moins 
dans  toute  la  Suisse  des  cantons  de  Genève,  de 
Vaud  et  du  Valais.  Je  ne  suis  pas  de  ceux  qui  dé¬ 
préciaient  cette  nourriture  et  blaguaient,  comme 
Alphonse  Datrdet,  le  riz  et  les  pruneaux  —  à  la 
cannelle  (dont  le  parfum  m’est  d’ailleurs  agréable) 
—  qui  constituaient  trop  souvent  les  entremets  ou 
le  dessert.  Mais  j’avoue  que  je  n’étais  guère  en¬ 
thousiasmé  par  la  fréquence  des  viandes  braisées 
ou  des  pommes  de  terre  à  l’anglaise.  Si  la  nourri¬ 
ture  était  saine,  elle  manquait  de  variété  dans  sa 
préparation  ;  la  viande  grillée  ou  rôtie,  les  lé¬ 
gumes  verts,  les  fruits  surtout  faisaient  trop  sou¬ 
vent  défaut.  Il  m’a  semblé  depuis  quelques  an¬ 
nées  que  tout  cela  avait  changé  favorablement 
dans  le  sens  que  beaucoup  souhaitaient. 

Mais,  à  coup  sûr,  la  cuisine  française  conserve 
toujours  sa  suprématie,  au  moins  dans  la  plupart 
des  coins  de  notre  pays.  Car  la  Provence,  certains 
endroits  de  la  Côte  d’azur  ont  encore  beaucoup  à 
faire  pour  contenter  des  palais,  je  ne  dis  pas  déli¬ 
cats,  mais  simplement  amis  de  la  bonne  prépara¬ 
tion  culinaire. 

Dans  tous  les  hôtels  maintenant,  l’eau  courante 
est  la  règle,  le  pot  à  eau  est  relégué  parmi  les  cu- 
ricsités  de  l’ancien  temps.  A  ce  point  de  vue,  je 
me  plais  à  le  recoimaître,  la  France  n’est  pas  en 
retard  ;  peut-être  même  en  remontrerait-elle  à  se.s 
voisines,  car  elle  a  la  louable  générosité  d’ail- 
joindre  à  la  toilette  le  bidet  à  eau  courante.  Pour¬ 
quoi  ne  rencontre-t-on  pas  de  bidet  en  Suisse  et  eu 
Italie  ?...  Mystère  et  discrétion. 
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En  ce  qui  concerne  les  routes,  la  Erance  fera 
bien  de  veiller  à  l’entretien  des  siennes.  Car  l’Au¬ 
triche,  la  Suisse  et  l’Italie  ont  actuellement  un 
réseau  routier  fort  bien  entretenu,  qui  ne  laisse 
guère  à  désirer.  Ea  Suisse  et  l’Italie  ont  fait  à 
cet  égard  des  progrès  considérables. 

Ees  routes  d’Italie  sont  remises  continuelle¬ 
ment  en  état  ;  elles  ne  sont  pas  bombées  comme 
le  sont  encore  tant  des  nôtres  ;  elles  ont  une  signa¬ 
lisation  excellente.  Je  conviens  que  les  bornes  in- 
dicatrice.s  de  Michelin  sont  de  plus  en  plus  nom¬ 
breuses  en  Erance  et  que  leurs  dispositions  sont 
parfaites.  Mais  il  reste  beaucoup  à  faire  sur  ce 
]roint. 

Tout  le  long  des  grandes  routes  italiennes,  les 
arbres  et  les  bornes  de  pierre  sont  marqués  par 
de  grands  traits  de  jrinceau  horizontalement  dis¬ 
posés  et  alternativement  noir  et  blanc,  d’où  une 
grande  visibilité  dans  les  trajets  automobiles 
nocturnes;' les  virages  sont  relevés,  le  goudron¬ 
nage  est  bien  fait. 

Dans  les  rues  des  grandes  villes,  il  règne  une 
.sévère  discipline  de  la  circulation  assurée  par  des 
agents  de  police  en  gants  blancs  à  crispin  comme 
les  agents  de  la  Belgique  et  de  EiUe. 

Ees  gares  sont  propres,  strictement  propres  ;  les 
trains  sont  exacts.  Il  y  a  de  l’ordre  partout. 

Je  n’étais  pas  retourné  en  Italie  depuis  la 
guerre  :  je  n’ai  pas  retrouvé  la  trace  du  «  je  m’en 
fichisme  »  passé. 

Dans  les  grandes  villes  comme  Venise,  Milan, 
voire  nrême  Vérone,  il  y  a  bien  encore  des  «  fac- 
chino  »  importuns,  soit  que  l’on  monte  en  gondole 
ou  que  l’on  en  descende,  soit  que  l’on  s’arrête  à 
contempler  un  monument  ou  à  prendre  une  pho¬ 
tographie. 

Il  y  a  beaucoup  moins  de  mendiants  :  cela 
saute  aux  yeux,  et  la  constatation  est  agréable 
pour  le  touriste. 

Ees  campagnes  sont  propres,  le  sol  n’est  pas 
.souillé  par  le  funrier  ou  par  des  détritus  de  toutes 
sortes.  Ees  villages  d’Italie  et  surtout  de  Suisse 
arborent  même  une  certaine  élégance  qui  dispose 
en  leur  faveur  :  des  jardins  fleuris  devant  les 
maisons,  des  fleurs  à  toutes  les  fenêtres  et  aux 
balcons.  Ivst-ce  pour  fêter  Mrrssolini  dont  la  tête 
est  peinte  au  pochoir  sur  tant  de  maisons  des  vil¬ 
lages  italiens  ?  I?st-ce  pour  attirer  le  touriste  ou 
simplement  pour  égayer  le  séjour  des  habitants  ? 
Je  ne  sais,  mais  il  y  a  là  un  souci  de  coquetterie 
qu’on  ne  .saurait  trop  encourager. 

J’ai  remarqué  avec  plaisir  que  presque  tous  les 
ouvriers  qui  travaillent  sur  les  routes  —  surtout 
les  jeunes  —  ont  le  torse  nu  :  ils  habituent  leurs 
corps  aux  bienfaits  de  V héliothérapie. 

Que  dire  de  la  balnéation  et  du  développement 


considérable  qu’elle  a  pris  dans  toutes  les  villes 
de  Suisse  et  d’Italie  ?  Ees  établissements  de 
bains  abondent  non  seulement  sur  les  bords  des 
lacs,  mais,  dans  les  Villes  un  peu  Importantes, 
qui  n’ont  pàS  à  leur  disposition  les  eaux  d’un  lac, 
ce  ne  sont  que  des  «  Eidos  »  magniflquement  ins¬ 
tallés  et  bon  marché  ;  celui  de  Bolzano  est  un  mo¬ 
dèle  du  genre. 

Cette  plage  fantastique  du  Eido  près  de  Venise, 
qui  donne  uné  incroyable  impression  d’immensité, 
voit  affluer  sur  la  rive  de  l’Adriatique  tout  Venise 
pour  s’y  baigner  et  s’y  «  dorer  »  la  peau.  Certains 
dimanches  et  jours  de  fête  d’été,  il  s’y  presse  en  une 
journée  jusqu’à  40  000  baigneurs,  j’ai  dit  qua¬ 
rante  mille.  E’ organisation  eu  est  parfaite  :  pour 
un  prix  modique,  vous  êtes  transportés  en 
quelques  minutes,  par  le  «  vapeur  »,  puis  le  tram. 
Ea  cabine,  le  linge,  le  dépôt  des  valeurs,  sont  com¬ 
pris  dans  la  somme  globale. 

Et  c’est  au  moment  où  toutes  ces  villes  étran¬ 
gères  organisent  de  superbes  piscines  qu’on  voit 
une  viUe  comme  Annecy,  si  favorisée  par  la  na¬ 
ture,  supprimer  —  sans  le  remplacer  —  son  unique 
établissement  de  Bains  du  Eac,  devenu  d’ailleurs 
miteux.  Il  n’y  a  plus  que  les  clients  riches  de 
rimpérial-Palace  ou  de  Beau  Rivage  qui  puissent 
s’offrir  facilement  un  bain  dans  le  lac.  Ees  éeoliers, 
les  employés,  les  ouvriers  de  la  ville  seront  obligés 
de  se  payer  une  barque  pour  aller  au  loin  s’y  désha¬ 
biller  et  s’ébattre  dans  l’eau.  Voilà  où  on  est  en 
1932  dans  un  pays  qui  se  croit  démocratique  ! 

Il  y  aurait  bien  encore  à  signaler  en  Suisse  et 
en  Italie  les  nombreux  camps  de  vacances,  les 
organisations  «  genre  boy-scouts  ».  E’Italie  ne 
néglige  rien  pour  développer  chez  les  jeunes  le 
goût  des  sports. 

Elle  fait  aussi  un  effort  considérable  pour  favo¬ 
riser  le  tourisme  ;  elle  ne  se  contente  pas  d’amé¬ 
liorer  ses  routes,  d’abaisser  ses  tarifs  de  chemin 
de  fer,  elle  inonde  le  monde  —  le  mot  n’est  pas 
excessif  —  de  brochures  de  publicité  luxueuse¬ 
ment  éditées,  ornées  de  belles  gravures  et  qui  sont 
des  plus  engageantes.  Quand  la  Erance  agira-t-elle 
de  même  pour  attirer  l’étranger  ?  Qu’attend-elle 
pour  distribuer  partout  à  profusion  de  ces  bro¬ 
chures  de  propagande  qui  serviraient  si  bien  ses 
intérêts  ? 

Hélas  !  Ea  Erance  est  une  coquette  qui  veut  être 
aimée  pour  elle-même,  mais  qui  dédaigne  de  se 
mettre  en  frais... 

On  sent  que  l’Italie  est  gouvernée  ;  elle  n’est 
pas  livrée  au  laisser-aller  d’une  démagogie... 

EUe  prçsse  les  travaux  considérables  qu’eÜe  a 
engagés  pour  faciliter  l’accès  de  Venise  et  dont  un 
des  derniers  numéros  de  V Illustration  donnait  une 
idée  exacte.  On  double  la  voie  ferrée  de  Mestre  à 


—  268  — 


■•Ti^yÉscHioRis: 


.SJOHATOIflËS 


2  FORMES 


dosage  précis 
Poudre  se  dissolvant 
tantanément  dans  l'ec 

poudre  =  Ogr.  25 


POSOLOGIE 


comprimé  par 
our  stérilisation 


—  V  — 


VARIETES  (Suite) 


Venise  pour  prolonger  la  route  de  Milan  qui  dé¬ 
bouchera  au  grand  Canal,  et  il  y  aura  là  un  garage 
monstre  capable  de  contenir  mille  autos.  Tout  cela 
sera  fait  sans  enlever  à  la  ville  «  enchanteresse  » 
quoi  que  ce  soit  de  son  cachet.  Et  Venise  restera 
toujours,  comme  les  lacs  du  nord  de  l’Italie,  un 
■de  ces  endroits  «  dont  le  souvenir  seul,  disait 
Boylesve,  est  déjà  une  volupté  ». 

Au  sortir  d’un  voyage  où  le  soleil  n’a  pas  cessé 
de  briller  un  seul  jour  dans  le  ciel  le  plus  pur,  mais 
où  des  pentes  raides  devaient  être  continuelle¬ 
ment  gravies,  oserai- je  émettre  le  vœu  que  les 
constructeurs  d’automobiles,  toujours  en  quête 
de  perfectionnements,  s’ingénient  davantage  à  fa¬ 
briquer  des  voitures  plus  aptes  à  grimper  rapide¬ 
ment  sur  les  sommets  ? 


LE  “  FAIT  HYDROLOGIQUE  ” 

DANS  L’HISTOIRE  DES  SCIENCES 
Autour  du  Congrès  de  Vichy. 

(Art.  I.) 

Nos  stations  thermales  sont  comme  les  gens  de 
qualité  ;  elles  ont  un  arbre  généalogique,  un  arbre 
qui  doit  leur  faire  bien  des  jaloux,  car  il  n'a  pas  de 
coupures  et  porte  ses  racines  très  loin,  par  delà  les 
frontières  de  l'histoire. 

Prof.  Chabrol. 

Sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Carnot, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  viennent  de 
se  tenir,  à  Vichy,  les  solennelles  assises  du  Congrès 
international  de  la  lithiase  biliaire.  Il  sera  donné 
ici  même  les  plus  larges  comptes-rendus  de  cette 
imposante  manifestation.  Pour  nous,  qui,  depuis 
plus  de  vingt  ans,  poursuivons  la  possibilité  de 
présenter,  un  jour,  une  synthèse  de  l’Histoire  des 
Eaux  minérales,  nous  intégrons  la  publication 
des  rapports  présentés  au  Congrès  au  sein  même 
de  diverses  publications  qui,  au  cours  de  cette 
année  1932,  ont  ^été  offertes  par  d’éminentes 
personnalités  aux  hydrologues  français.  Nous 
voudrions,  deci,  delà,  en  quelques  lignes,  marquer 
l’intérêt  de  chacune  d’elles. 


M.  le  Dr  Étienne  Chabrol,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  aime  l’Histoire 
comme  étant  la  science  la  plus  représentative 
d’une  haute  culture  générale.  Arvemefils  d'Aveme, 
ce  maître  était  naturellement  porté  vers  l’étude 
des  origines  des  viUes  d’eaux  de  l’Auvergne 
thermale  à  l’époque  gallo-romaine. 

La  documentation  est  d’importance.  Faut-il 
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Je  sais  bien  que  l’été  1932  a  été  exceptionnelle¬ 
ment  chaud  et  que  les  moteurs  d’automobües 
avaient  le  droit  de  souffrir  de  la  chaleur,  tout 
comme  les  humains.  Peut-être  cependant  pour¬ 
rait-on  étudier  tels  dispositifs  refroidissant  plus 
efficacement  les  moteurs  :  c’est  un  progrès  dont 
on  ne  paraît  pas  se  soucier  suffisamment. 

Pourquoi  enfin  les  constructeurs  d’autos  se 
bornent-ils  si  souvent  à  nous  donner  trois  vi¬ 
tesses  ?  Quatre  vitesses  vaudraient  mieux  et  nous 
permettraient  de  monter  plus  agréablement  les 
côtes. 

Mais  je  m’en  voudrais  d’insister  sur  des  ques¬ 
tions  qui  ne  sont  pas  de  ma  compétence  et  je 
laisse  à  de  plus  qualifiés  que  moi  le  soin  de  les 
résoudre. 


encore  choisir  parmi  elle  et  exhumer  le  document 
princeps,  le  fait  privilégié  qui  donnera  toute  sa 
valeur  au  travail.  D’autre  part,  la  multiplicité 
des  notes  documentaires  sont  le  matériel  de  la 
recherche,  et  une  ligne  ici,  une  autre  ligne  là, 
dorment  quelquefois,  plus  souvent  que  l’on  ne 
l’imagine,  la  clef  d’un  point  d’interrogation  dont  il 
semblait  que  celui-ci  devait  rester  une  énigme.  La 
bibliographie  dont  M.  Chabrol  accompagne  son 
mémoire  mérite,  a  elle  seule,  qu’elle  soit  signalée. 

Écoutez  Pline  :  Les  Sources  augmentent  le 
nombre  des  divinités  et  font  surgir  des  villes.  Or, 
bien  avant  la  conquête  de  la  Gaule  par  les  Romains 
nos  fiers  ancêtres,  sous  l’égide  d’Evahus  et  de 
Borvo,  à  qui  ils  avaient  élevé  des  autels,  fréquen¬ 
taient  les  sources  qui  feront  la  renommée  de 
Bourborme-les-Bains,  de  Bourbon-Lancy,  de  Bour- 
bon-1' Archambault,  de  la  Bourboule,  d’Eaux... 

Mais  les  Romains  y  apportèrent  leurs  méthodes, 
leur  goût  pour  l’achitecture  grandiose  qui  les  a 
immortalisés,  et  le  thermaUsme  gallo-romain 
reçut,  de  cette  pénétration,  un  incomparable  éclat. 

Comme  il  serait  curieux  de  suivre  nos  grands 
aïeux  à  travers  leur  pays,  utilisant,  pour  se  guider, 
r«  itinéraire  d’Antonin  »  et,  plus  tard,  la  «  carte  de 
Peutinger  ». 

La  carte  de  Peutinger,  écrit  M.  le  professeur  Cha¬ 
brol,  a  joué  un  très  grand  rôle  dans  la  géographie  de 
la  Gaule.  Elle  avait  été  établie  par  des  moines  dont 
le  nom  n'est  jamais  parvenu  à  la  postérité  mais  qui 
avaient  fait,  là,  une  oeuvre  très  importante  ;  eUe  ne 
mesurait  pas  moins  de  y  à  S  mètres  en  longueur  et 
représentait  assez  bien  les  agglomérations  princi¬ 
pales  de  la  Gaule,  vers  le  me  et  iv®  siècle  de  notre 
ère.  En  1520,  l'une  de  ces  copies  se  trouvait  entre  les 
mains  d'un  antiquaire  d'Augsbourg,  Armand,  di 
Peutinger  :  ce  fut  l'origine  de  son  nom.  Vous  y 
voyez  tracées  une  série  de  lignes  plus  ou  moins 
fantaisistes  qui  représentent  cours  d'eaux,  routes  et 
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montagnes.  Les  routes  sont  jalonnées  de  -petits 
édifices  qui,  par  leur  forme  et  leur  toiture,  évoquent 
assez  bien  V architecture  d’un  temple.  Ce  sont  des 
signes  thermaux  soulignant  l'emplacement  des 
stations  hydrominérales. 

Inutile  de  rappeler  ici  de  quelles  controverses 
s’accompagna  la  lecture  de  cette  carte  ! 

Clinicien,  numismate,  archéologue,  M.  Chabrol 
nous  présente  une  véritable  collection  de  musée. 
C’est  le  petit  bronze  de  Vichy,  «  pièce  unique  dans 
l’histoire  du  thermalisme  »,  le  Buveur  de  Vichy, 
d’une  touche  et  d’une  expression  incomparables. 
C’est  encore  l’homme  barbu  au  bras  en  écharpe. 
Au  Mont-Dore,  c’est  le  vieux  Romain,’ affectionné 
de  Dandouzy...  Descriptions  du  caldarium  ou 
sudatorium,  de  l’apoditériùm  où  le  baigneur 
retrouve  son  costume  après  son  bain.  Enfin,  stri- 
gilation  :  opération  terminale.  Tour  à  tour,  Néris, 
Vichy,  Royat,  le  Mont-Dore,  la  Bourboule, 
Saint-Nectaire,  Evaux,  Coren-les-Eaux,  Chaudes- 
aigues,  Ydes,  Vic-sur-Cère  retiennent  l’attention 
du  lecteur  de  M.  Chabrol.  Mais  avec  combien 
de  raison  l’auteur  nous  fait  assister  à  la  mystique 
thermale  de  cette  période  gallo-romaine  !  Culte 


d’ApoUon,  culte  de  Mercure,  culte  d’Hercule  : 
temples  du  Mont-Dore,  temples  du  Puy-de-Dôme, 
en  êtes  les  irrécusables  témoins.  Plaques  votives, 
autels  votifs,  ex-voto  de  toute  nature,  groupent 
autour  de  leurs  inscriptions  reconnaissantes  des 
fragments  de  torse  ou  de  membre  rappelant  la 
fracture  ou  la  paralysie  guérie  par  le  dieu  tuté¬ 
laire  et  bon. 

De  nombreuses  figurines  rappelant  les  traits  des 
diverses  Vénus  Anadyomène,  Vénus  à  la  Pomme, 
Vénus  pudique  (?).  A  Néris,  ce  sont  des  poupées 
mal  équarries,  taillées  dans  le  bois  :  elles  ont  été 
découvertes  à  Corren... 

Et  puis  ?  et  puis...  les  invasions  des  Alamans, 
des  Goths,  la  pénétration  de  la  religion  nouvelle  qui 
détourne  la  foule  des  divinités  païennes... 

«  Écoutons  les  plaintes  de  la  Naïade  à  l’heure  où 
le  silence  des  étoiles  descend  sur  la  Ville  endormie... 
Mais  la  Naïade  garde  son  mystère,  car,  femme,  elle 
sait  que,  pour  plaire,  elle  doit  conserver  son  mys¬ 
tère  et  ne  pas  trop  se  dévoiler  »...  fût-ce  devant  la 
Science  ! 

Ainsi  parla  M.  le  professeur  Chabrol. 

fA  suivre.)  D*'  Molinéry. 


COMPARAISON  ENTRE  LES  CALENDRIERS 
Par  E.  ACHELIS. 

Fêtes  internationales. 

Jour  de  l’an  et  jour  bissextil.  —  En  ce  qui 
concerne  ces  nouveaux  jours,  nous  sommes  heu¬ 
reux  de  dire  que  nous  les  devons  aux  partisans 
du  calendrier  de  treize  mois,  qui  ont  créé  le  «  jour 
de  l’an  »  et  le  «  jour  bissextil  »  comme  fêtes  inter¬ 
nationales.  Comme  nous  l’avons  déjà  dit,  le 
trois  cent  soixante-cinquième  jour  de  l’année  est 
intercalé  entre  la  fin  de  l'année  ancienne  et  le  com¬ 
mencement  de  l’année  nouvelle,  entre  le  dernier 
jour  de  décembre  et  le  premier  jour  de  janvier. 
Portant  un  nouveau  nom  —  le  J our  de  l’an,  —  ce 
jour  ne  pourrait  être  considéré  comme  «  un  jour 
creux  ».  De  calendrier  fixe  international  donne  au 
jour  de  l’an  la  date  du  29  décembre,  qui  vient 
immédiatement  après  le  dernier  jour,  le  28  dé¬ 
cembre,  maisil  lui  refuse  une  place  dans  la  semaine. 
Il  n’a  pas  de  nom  de  semaine.  C’est  là  une  situa¬ 
tion  intenable,  car  il  est  impossible  qu’ime  date 
ou  un  jour  se  trouve  ainsi  suspendu  en  l’air,  sans 
soutien. 

Ee  calendrier  mondial  donne  au  jour  de  l’an,  non 
seulement  un  nom  et  tme  date,  mais  encore  sa  posi¬ 
tion  dans  la  semaine.  En  fait,  ce  jour  est  l’ancienne 
date  du  31  décembre,  convertie  en  jour  de  l’an 
qui  suit  le  30  décembre.  Il  serait  placé  dans  l’ordre 


des  semaines,  comme  un  jour  double,  qui  peut  être 
comparé  à  ce  jour  supplémentaire  qu’un  voyageur 
gagne  quand  il  passe  de  l’hémisphère  Est  à  l’hé¬ 
misphère  Ouest  et  coupe  la  ligne  internationale  au 
cent  quatre-vingtième  méridien,  dans  le  Paci¬ 
fique.  Iteu  Robert  Bridges,  poète-lauréat  de 
Grande-Bretagne,  décrit  d’une  façon  charmante  ce 
jour  supplémentaire  :  «  Quand  celui  qui  vogue  vers- 
l’ouest  trouvera  un  jour  jumeau  dans  son  calen¬ 
drier  ».  Nous  lisons  aussi  au  chapitre  IV  de  Little 
America  qu’ils  eurent  deux  Noël  quand  leur 
navire  coupa  le  cent  quatre-vingtième  méridien, 
et  le  deuxième  jour  de  Noël  fut  déclaré  le  Noël 
officiel.  Par  conséquent,  l’arrangement  qui  con¬ 
siste  à  créer  un  jour  supplémentaire  —  un  double 
samedi  — •  est  scientifiquement  correct.  De  double 
samedi,  ou  «  jour  jumeau  »,  suivrait  immédiate¬ 
ment  le  septième  jour,  samedi,  et  son  jour  et  sa 
date  seraient  le  second  samedi  30  décembre, 
complétant  ainsi  l’année  de  trois  cent  soixante-cinq 
jours. 

De  même,  le  «  jour  bissextil  »,  qui  tombe  tous  les- 
quatre  ans  (pour  équilibrer  le  temps),  serait  placé 
à  la  mi-été,  remplaçant  ainsi  l’ancienne  date  d’hi¬ 
ver,  du  29  février.  Il  serait  inséré  entre  le  dernier 
jour  de  juin  et  le  premier  jour  de  juillet,  et  serait 
placé  dans  la  semaine  comme  un  double  samedi,  le 
deuxième  samedi  30  juin.  Il  doimerait  lieu  à  un 
autre  jour  férié  international,  et  semblable  au 
jour  de  l’an.  On  pourrait  le  célébrer  comme  un  jour 
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consacré  à  resserrer  les  liens  d’amitié  universelle. 
Ces  deux  jours  maintiennent  l’équilibre  de  l’an¬ 
née.  I/es  partisans  du  calendrier  fixe  international 
voudraient  insérer  le  jour  bissextil  entre  juin  et  le 
mois  nouveau,  sol,  comme  il  a  déjà  été  dit. 
Sa  date  serait  le  29  juin,  mais  conune  le  jour 
de  l’an,  il  n’aurait  pas  de  nom  de  jour  de  se¬ 
maine. 

En  faisant  tomber  ces  deux  jours  fériés  inter¬ 
nationaux  sur  deux  doubles  samedis  de  qua¬ 
rante-huit  heures  chacun,  à  la  fin  de  la  semaine, 
tout  danger  de  dimanches  «  mobiles  »  serait  éli¬ 
miné,  dans  le  calendrier  mondial.  Ee  premier  jour 
de  ces  doubles  samedis  de  vingt-quatre  heures 
serait  nommé  samedi  30  décembre  ou  30  juin, 
honorant  et  équilibrant  ainsi  le  septième  jour  de  la 
semaine,  samedi,  et  le  deuxième  de  ces  doubles 
samedis  (vingt-quatre heures),  jour  de  l’an  et  jour 
bissextil,  tomberait  sur  le  second  samedi  30  dé¬ 
cembre  et  le  second  samedi  30  juin,  avec  la  date 
de  l’année  faisant  suite.  Avec  cet  arrangement,  le 
i®"'  janvier  et  le  i®^  juillet  tomberaient  toujours  tm 
dimanche,  le  premier  jour  de  la  semaine,  et  la  régu¬ 
larité  de  l’année  serait  maintenue,  de  façon  à 
rendre  le  calendrier  perpétuel.  Il  est  naturellement 
évident  qu’en  observant  le  deuxième  samedi 
30  décembre  —  jour  de  l’an  —  comme  jour  férié, 
ce  jour  prendrait  la  place  de  l’ancienne  fête  du 
jour  de  l’an.  Ee  jour  suivant  serait  dimanche 
I®''  janvier  —  jour  de  l’an  —  et  l’année  ouvrable 
commencerait  régulièrement  le  lundi  2  janvier.  A 
présent,  quand  le  jour  de  l’an  tombe  un  dimanche, 
la  fête  est  célébrée  le  lundi  2  janvier.  Avec  le 
calendrier  mondial,  la  fête  est  toujours  célébrée 
un  jour  spécial,  jour  de  l’an.  Ce  nouveau  jour  et 
cette  nouvelle  date  tombant  après  le  septième 
jour,  samedi  30  décembre,  et  avant  le  premier 
jour,  dimanche  i®^  janvier,  seraient  célébrés 
comme  une  fête  internationale,  ce  qui  ajouterait 
un  autre  jour  au  <1  week-end  »  de  la  saison  fériée. 
Chaque  année  deviendrait,  de  ce  fait,  une  entité 
séparée,  complète  en  soi,  et  ne  serait  pas  reliée  à 
la  suivante,  conune  par  le  passé,  par  des  semaines 
successives.  Ee  dimanche  i®r  janvier  (jour  de  l’an 
actuel)  commencerait  toujours  la  nouvelle  année 
et  la  nouvelle  semaine,  ce  qui  ferait  du  samedi 
suivant  le  septième  jour  de  la  semaine,  en  ordre 
régulier. 

Fêtes  religieuses. 

Pâques.  —  Pâques,  la  fête  mobile  rehgieuse  qui 
préoccupe  tant  les  réformateurs  du  calendrier, 
trouverait  enfin  une  assise  dans  le  calendrier 
mondial.  Ce  jour  de  fête  mobile  a  causé  beaucoup 
de  gêne  et  de  pertes  à  l’industrie  du  vêtement,  aux 


agences  de  tourisme,  aux  établissements  d’éduca¬ 
tion  et  autres  organisations.  On  a  suggéré  de  faire 
tomber  Pâques  le  dimanche  qui  suit  le  second 
samedi  d’avril  —  façon  bien  maladroite  de  dire  le 
15  avril.  A  un  certain  point  de  vue,  cette  date 
donne  Heü  à  confusion,  car  le  i®'^  et  le  15  du  mois, 
dans  la  pensée  de  la  plupart  des  gens,  sont  liés  aux 
questions  monétaires.  Ea  date  logique  pour  la 
célébration  de  Pâques  semble  être  le  dimanche 
8  avril,  ce  qui  ferait  tomber  le  vendredi  saint  le 

6  avril,  et  la  Pentecôte  le  26  mai.  Ee  8  avril  tombe 
à  mi-chemin  entre  le  22  mars  et  le  25  avril, 
période  au  cours  de  laquelle,  par  le  passé,  Pâques  a 
voyagé.  Autant  que  les  historiographes  et  les 
astronomes  soient  en  mesure  de  nous  le  dire,  la 
Crucifixion  a  eu  heu  aux  alentours  du  vendredi 

7  avril.  Nous  ne  croyons  pas  que  les  autorités 
ecclésiastiques  soulèvent  quelque  objection  à 
iTtablissement  du  8  avril  comme  date  fixe  pour 
la  conunémoration  de  la  Résurrection.  Au  cas  où 
cette  date  serait  trop  hors  de  saison  pour  les  lati¬ 
tudes  nord,  la  date  suivante  la  plus  favorable 
qu’on  puisse  considérer  serait  le  22  avril,  ce  qui 
ferait  tomber  la  Pentecôte  le  10  juin. 

Noël.  —  Ea  Noël,  qui  termine  à  peu  près  les 
fêtes  au  calendrier  de  l’armée,  aura  également  une 
place  permanente,  en  ce  qui  concerne  le  jour  et  la 
date.  Aucun  changement  de  date  n’est  néces¬ 
saire  pour  la  Noël,  car  le  25  décembre  tombe 
régrdièrement  un  lundi,  dans  le  calendrier  mon¬ 
dial.  Il  n’y  aurait  aucune  confusion,  aucune  des 
associations  qui  nous  sont  chères  ne  serait  trou¬ 
blée,  et  un  congé  de  «  week-end  »  de  deux  jours  et 
demi  arriverait  à  point  nommé,  et  dans  l’ordre 
naturel.  Dans  le  calendrier  fixe  international,  im 
tel  arrangement  serait  impossible.  Noël  tomberait 
le  mercredi  25  décembre,  ou  bien  il  devrait  être 
reporté  au  23  décembre,  si  l’on  veut  un  congé  de 
<(  week-end  »  de  deux  jours  et  demi.  Il  est  douteux 
qu’un  changement  de  ce  genre  soit  accueilli  favo¬ 
rablement  par  le  public,  tant  aux  États-Unis  que 
dans  les  autres  pays. 

Conclusions. 

Le  calendrier  mondial  remplit  toutes  les 
conditions  nécessaires.  —  Cette  étude  des  deux 
projets  de  calendriers  —  le  calendrier  fixe  inter¬ 
national  et  le  calendrier  mondial  —  nous  amène  à 
conclure  que  la  transition  entraînée  nécessaire¬ 
ment  par  l’adoption  de  ce  dernier  projet  don¬ 
nerait  lieu  à  un  minimum  de  confusion  et  de  bou¬ 
leversements. 

Une  transformation  trop  violemment  radicale 
est  souvent  destructive.  Cela  prend  des  aimées 
pour  défaire  et  corriger  le  mal  et  la  destruction 
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résultant  d'une  action  trop  énergique  et  trop 
hâtive. 

Nous  déconseillons  les  mesures  inconsidérées  et 
révolutionnaires,  étant  partisans  en  tout  temps, 
pour  la  réforme  du  calendrier,  comme  en  toutes 
autres  choses,  de  méthodes  plus  modérées  et  plus 
prudentes. 

,  he  calendrier  mondial  semble  remplir  admira¬ 
blement  ces  conditions,  offrant  un  plan  excellent 
comme  base  plus  pratique  d’action. 

Tout  accord  sur  la  réforme  du  calendrier  fait 
par  la  Conférence  générale  des  communications  et 
transits  de  la  Société  des  Nations,  à  laquelle  nous 
avons  déjà  fait  allusion,  devra  se  faire  sous  forme 
de  traité.  Ce  traité,  après  ratification  par  les  diffé¬ 
rents  gouvernements,  prendrait  force  de  loi  dans 
chaque  pays,  loi  qui  pourvoirait  à  la  conversion 
de  toutes  les  dates  nécessaires  au  passage  de  l’an- 
çien  au  nouveau  calendrier.  Toutes  les  nations, 
tous  les  corps  religieux,  toutes  les  organisations 
et  tous  les  individus  devraient  coopérer  afin 
d’obtenir  cet  accord  international. 

Avant  qu’aucune  ratification  de  la  part  du 
Sénat  puisse  avoir  lieu  aux  États-Unis  d’Amé¬ 
rique,  chaque  citoyen  devra  avoir  voix  au  règle¬ 


ment  de  cette  question.  Ceci  pourra  être  déter¬ 
miné  par  voie  de  referendum  national  ;  la  décision 
finale  du  peuple  entier  deviendrait  ensuite  une  loi 
du  pays. 

Nous  sommes  d’avis  que  le  calendrier  mondial 
sera  le  pont  qui  unit  le  passé  au  présent,  ainsi  qu’au 
futur.  C’est  un  système  raisonnable  qui  divise 
l’année  et  l’arrange  selon  tm  ordre  régulier,  pour 
les  besoins  du  commerce  ;  il  tient  compte  des 
données  astronomiques  ;  il  respecte  les  idées  et 
coutumes  religieuses  ;  il  stabilise  les  jours  fériés  ; 
il  est  équihbré  dans  sa  structure  et  perpétuel  dans 
sa  forme  ;  il  répond  à  nos  besoins  actuels  ;  il 
s’adapte  facilement  aux  usages  nationaux  et  inter- 
nationatrx  ;  il  est  tempéré  dans  ses  réformes  et  la 
transition  se  fait  sans  difiiculté,  par  suite  de  la 
rétention  des  douze  mois.  Toutes  les  phases  de 
l’existence  ne  se  trouvent  pas  soumises  aux  acti¬ 
vités  commerciales. 

Un  calendrier  uniforme,  qui  permettrait  la 
computation  du  temps  dans  le  monde  entier, 
est  un  événement  si  formidable,  si  vaste  dans  sa 
portée,  que  nous  nous  sentons  transportés  par  la 
pensée  des  possibilités  sans  fin  qu’il  nous 
offre  ! 


ÉCHOS 


Les  causes  pathologiques  des  accidents 
d’automobile. 

Le  ministre  de  la  Santé  publique  vient  de  constituer 
sous  sa  présidence  une  commission  d’étude  des  causes 
pathologiques  des  accidents  d’automobile. 

L’arrêté  est  motivé  de  la  façon  suivante  ; 

<1  Les  accidents  d’automobile,  dont  la  multiplicité  et  la 
quantité  constituent,  par  les  morts  et  les  invalidités 
graves  qu’ils  entraînent,  un  péril  croissant  pour  notre 
population,  ont,  pour  le  plus  grand  nombre,  des  causes 
pathologiques  qu’il  importe  de  dégager. 

<1  Les  lourdes  digestions  et  les  libations  des  sorties 
dominicales  ont  leur  part  de  responsabilité.  Mais  il  faut 
tenir  compte  des  états  mentaux  légers  si  nombreux 
qu’aggrave  la  vitesse,  qu’excite  le  dépassement  des  autres 
véhicules,  etc.  D’autre  part,  la  fatigue  des  longues 
heures  passées  au  volant  amoindrit  et  annihile  l’atten¬ 
tion  et  les  réflexes. 

«  C’est  pour  étudier  les  problèmes  physiologiques  et 
médicaux  que  posent  les  trop  nombreux  accidents  d’au¬ 


tomobile  et  en  dégager  les  enseignements  qu’est  instituée 
une  commission  spéciale  ». 

La  commission  est  ainsi  composée  : 

Vice-président  :  M.  Serge  Gas,  conseiller  d’iCtat,  direc¬ 
teur  de  l’hygiène  et  de  l’assistance. 

Membres  :  MM.  le  baron  Petiet,  président  de  la 
Chambre  syndicale  des  constructeurs  d’automobiles  ;  le 
vicomte  de  Rohan,  président  de  l’Automoblle-Club  de 
France  ;  Edmond  Chaix,  président  du  Touring-Qub  de 
France  ;  Max  Hermant,  président  du  Comité  général  des 
assurances  ;  le  Dr  Raynier,  Inspecteur  général  adjoint 
des  services  administratifs,  conseiller  technique  du  minis¬ 
tère  de  la  Santé  publique  ;  le  Dr  Toulouse,  médecin  direc¬ 
teur  du  service  libre  de  prophylaxie  mentale  à  l’hôpital 
Henri-Rousselle  ;  le  Dr  Jules  Renault,  membre  de 
'Académie  de  médecine,  médecin  honoraire  des  hôpitaux, 
conseiller  technique  sanitaire  du  ministère  de  la  Santé 
publique  ;  le  professeur  Tanon,  professeirr  à  la  Facrdté 
de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux,  conseiller 
technique  sanitaire  du  ministère  de  la  Santé  publique, 
membre  du  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France  ;  le  Dr  Godlewski,  auditeur  au  Couseil  supérieur 
d’hygiène  publique  de  France 
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LES  HONORAIRES  DES  MÉDECINS 
APPRÉCIATION  DES  TRIBUNAUX 

Les  procès  intentés  par  les  médecins  en  paie¬ 
ment  de  leurs  honoraires  sont  malheureusement 
très  nombreux,  et  de  leur  ensemble  résulte  une 
jurisprudence  qui  paraît  déterminer  assez  exacte¬ 
ment  aujourd’hui  comment  doivent  être  appré¬ 
ciés  les  honoraires  et  sur  quelles  bases  les  tribu¬ 
naux  peuvent  les  fixer. 

En  effet,  il  n’existe  pas  à  proprement  parler 
de  tarif  médical,  et  comme,  quand  le  médecin 
réclame  des  honoraires,  le  chent  qui  n’a  plus 
besoin  de  lui  se  soucie  peu  de  les  payer  et]  veut 
en  tout  cas  payer  le  moins  possible,  on  en  est 
arrivé  nécessairement  à  donner  aux  tribunaux 
mi  pouvoir  d’appréciation  pour  fixer  le  mon¬ 
tant  des  réclamations. 

D’une  manière  générale  on  peut  dire  que  la 
détermination  du  chiffre  des  honoraires  médicaux 
résulte  d’éléments  très  divers.  Les  tribunaux 
prennent  en  considération  la  gravité  de  la  maladie 
ou  de  l’opération,  mais  ils  ont  soin  de  ne  pas  met¬ 
tre  en  valeur  le  résultat  obtenu,  ce  qui  permettrait 


à  tous  les  mauvais  payeurs,  en  cas  de  décès  ou 
de  non-réussite,  d’essayer  de  ne  pas  payer. 

En  second  lieu,  les  tribunaux  tiennent  compte 
de  la  position  et  de  la  situation  de  fortune  du 
malade.  D’autre  part,  ils  tiennent  compte  également 
des  titres  et  de  la  position  professionnelle  du 
médecin,  ces  deux  éléments  se  complétant  et 
permettant  aux  tribunaux  d’apprécier  avec  équité 
les  majorations  de  prix  qu’on  doit  accorder  en 
raison  de  la  notoriété  du  médecin  ou  en  raison 
de  la  fortune  du  malade. 

Enfin  les  juges  tiennent  compte  de  la  perte 
de  temps  et  des  difficultés  que  le  médecin  a  éprou¬ 
vées  ainsi  que  l’éloignement  du  lieu  où  il  a  été 
appelé. 

Quand  il  s’agit  uniquement  de  médecine  géné¬ 
rale,  les  juges  tiennent  également  compte  du 
nombre  des  visites  qui  ont  été  faites. 

C’est  de  l’ensemble  des  arrêts  rendus  qu’on  peut 
retenir  ces  éléments. 

Une  question  plus  spéciale  s’est  posée  en  ce 
qui  concerne  la  majoration  de  prix  applicable 
aux  visites  faites  pendant  la  nuit.  A  cet  égard,  la 
jurisprudence  a  reconnu,  dans  un  arrêt  de  la  Cour 
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de  Lyon  du  15  novembre  1898  (Dalloz,  99-2-371), 
que  les  visites  faites  pendant  la  nuit  ne  doivent 
point  être  considérées  comme  des  visites  ordinaires 
et  que  les  juges  ont  tous  pouvoirs  pour  recon¬ 
naître  au  médecin  le  droit  de  les  compter  à  un 
tarif  plus  élevé. 

Cet  arrêt  comporte  un  autre  point  intéressant, 
c’est  qu’il  tient  compte  également  du  caractère 
des  visites  et  il  déclare  «  que  certaines  de  ces 
visites  ont  eu  lieu  la  nuit,  qu’elles  se  sont  par¬ 
fois  terminées  par  des  opérations  d’un  genre  assez, 
répugnant  pour  autoriser  l’bomme  de  l’art  à  en 
majorer  le  prix  ». 

Devant  la  Cour  de  Bordeaux  s’est  présentée 
également  une  autre  question.  Il  s’agissait  d’un 
malade  qui  était  resté  pendant  plusieurs  mois  dans 
un  état  assez  grave  pour  nécessiter  de  nombreuses 
visites  :  il  avait  besoin  de  soins  de  nature  parti¬ 
culière  ;  dès  lors  la  Cour  de  Bordeaux,  par  un 
arrêt  du  16  féyrier  1900,  (Dali.,  1900-2-206),  a 
décidé  qu’ü  ne  fallait  pas  calculer  le  montant  des 
honoraires  d’après  le  prix  d’une  visite  isolée,  ou 
en  prenant  pour  base  un  nombre  de  visites  res¬ 
treint,  mais  suivant  l’ensemble  des  soins  donnés. 

Dans  cette  même  espèce,  les  héritiers  du  ma¬ 


lade  avaient  refusé  de  payer  la  note  du  médecin 
en  disant  que  le  médecin  était  considéré  par  le 
malade  comme  un  véritable  ami  et  qu’en  con¬ 
séquence  ü  fallait  appliquer  dans  l’espèce  un 
traitement  de  fayeur. 

Sur  ce  point,  la  Cour  de  Bordeaux  a  spécifié 
■que  les  sentiments  d’amitié  ayant  existé  entre  le 
malade  et  le  médecin  ne  constituaient  jpas  un  mo¬ 
tif  suffisant  pour  abaisser  les  chiffres  d’honoraires 
dus  au  médecin  et  que  les  tribunaux  «  ont  à  ré¬ 
primer  l’ingratitude  du  chent  qui  refuse  de  se 
libérer  ». 

Au  point  de  vue  des  honoraires,  une  question 
plus  récente  s’est  posée  à  propos  des  traitements 
à  forfait. 

En  principe,  rien  ne  s’oppose  à  ce  que  le  méde¬ 
cin  convienne  avec  le  malade  que  le  traitement 
entier  de  la  maladie  ou  de  l’opération  soit  réglé  à 
un  prix  déterminé.  Evidemment,  il  faut  qu’au 
moment  de  la  convention  chacun  ait  été  libre 
de  l’accepter  ou  de  la  refuser  et  que  le  client  ait 
accepté  le  forfait  en  toute  liberté  d’esprit,  ilais 
le  tribunal  de  la  Seine,  dans  un  jugement  du  21 
mai  1910,  appelé  à  statuer  sur  un  forfait,  a  déclaré 
que  la  convention  librement  intervenue  fait 
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désormais  la  loi  des  parties.  Il  importe  donc  peu 
que  la  maladie  qui  paraissait  grave  ait  été  bé¬ 
nigne  ;  que  l’opération  qui  paraissait  facile  ait 
entraîné  des  complications  ;  dans  l’un  comme  dans 
l’autre  cas  les  parties  doivent  exécuter  la  con¬ 
vention,  et  si  le  malade  ne  peut  pas  payer  moins, 
le  médecin  ne  peut  exiger  davantage. 

ha  preuve  de  ces  contrats  à  forfait  est  souvent 
difficile  à  faire  ;  ü  est  rare  que  le  médecin  ou  le 
chirurgien  aient  pris  soin  de  se  procurer  un  enga¬ 
gement  écrit  de  l’obligation  contractée  par  le 
malade,  et  dès  lors,  en  cas  de  dénégation,  le  ma¬ 
lade  peut  opposer  au  médecin  qui  ne  fait  pas  la 
preuve  par  écrit  de  sa  créance.  Il  pourrait  même 
prétendre  que,  n’ayant  pas  de  commencement 
de  preuve  par  écrit,  le  médecin  ne  peut  pas  faire 
la  preuve  par  enquête.  En  raison  de  l’impossibilité 
où  on  se  trouverait  dans  ce  cas  d’apporter  une 
preuve,  la  Cour  de  Paris,  par  un  arrêt  du  15  mars 
1905  (Dali.,  1907-2-357)  a  recormu  pour  le  méde¬ 
cin  comme  peur  le  chirurgien  le  droit  de  faire  la 
preuve  par  lén  eins  des  engagements  pris  soit 
par  le  malade,  soit  par  ceux  qui  ont  requis  l’in, 
tervention  du  médecin. 

Celle  question,  qui  avait  élé  jugée  par  la  Cour 
de  Paris,  est  allée  sur  pourvoi  jusqu’à  la  Cour  de 
cassalien  et,  par  un  anôt  de  la  Chamhre  civüe 


de  la  Cour  de  cassation  du  13  avril  1910  (DaU., 
1911-1-14),  il  a  été  reconnu  que  l’impossibilité 
morale  pour  le  créancier  de  se  procurer  tme  preuve 
littérale  de  l’obligation  permet  la  preuve  par  té¬ 
moins.  En  particulier,  l’arrêt  déclare  que  le  mé¬ 
decin  doit  être  considéré  pour  le  paiement  de  ses 
honoraires  comme  n’ayant  pu  moralement  se 
procurer  une  preuve  écrite  de  l’obligation  con¬ 
tractée  envers  lui  par  le  malade.  Réciproquement 
et  pour  la  même  raison,  le  malade  peut  être  admis 
à  établir,  même  en  dehors  de  tout  écrit,  les  enga¬ 
gements  que  le  médecin  aurait  pris  vis-à-vis  de 
lui  quant  aux  honoraires  ;  notamment,  la  juris¬ 
prudence  admet  que  le  malade  peut  prouver  que 
le  médecin  s’est  engagé  à  ne  rien  lui  réclamer. 

Ainsi,  alors  qu’en  principe  la  preuve  testimo¬ 
niale  est  exclue  en  matière  d’obligations  conven¬ 
tionnelles  quand  l’objet  du  litige  est  supérieur  à 
500  francs,  cette  règle  reçoit  une  exception  im¬ 
portante  quand  il  a  été  impossible  au  créancier 
de  se  procurer  une  preuve  littérale  de  l’obliga¬ 
tion  contractée  envers  lui  ;  que  cette  impossibi¬ 
lité  soit  physique  ou  que  cette  impossibilité  soit 
simplement  morale. 

Adrien  Peytei,, 
Avocat  à  la  Cour  d'appii. 
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SOCIÉTÉ  SCIENTIFIQUE  FRANÇAISE 
DE  CHIRURGIE  RÉPARATRICE,  PLASTIQUE 
ET  ESTHÉTIQUE 

Séance  du  29  janvier  1932. 

Restauration  des  pertes  de  substance  de  la  pyramide 
nasale.  —  M.  Sanvenero  Roseeei  (de  Milan)  présente 
une  série  de  photographies  avant  et  après  opérations 
concernant  plus  particulièrement  les  mutilations  du 
dos  et  de  la  pointe  du  nez,  mutilations  subtotales  et 
totales  restaurées  d’après  les  différentes  méthodes  de  la 
chirmrgie  plastique. 

Procédé  amélioré  d'ablation  de  kystes  de  la  queue  du 
sourcil  et  de  l’orblte  (avec  Instruments  nouveaux).  — 
M:.  a.  Terson  (de  Paris)  épile,  au  Heu  de  raser,  la  région 
à  opérer,  et  l’autre  côté,  pour  éviter  le  disparate  que  pro¬ 
duisait  le  rasage  ;  il  Hbère  le  kyste  avec  un  bistouri 
mousse  et  charge  le  pédicule  adhérent  sur  un  grand  cro¬ 
chet  à  strabisme.  Les  sutures  cutanées  sont  faites  avec 
uncpince  à  extrémités  bifurquéesqui  tendent  bien  la  peau. 

Contribution  à  la  réfection  de  la  lèvre  Inférieure.  -  - 
M.  Burian  (de  Prague).  —  Dans  la  conservation  des 
lèvres,  Burian  insiste  sur  la  conservation  de  la  motiUtc 
et,  en  particuUer,  préconise  la  transplantation  de  lam¬ 
beaux  musculaires,  dont  on  a  conservé  les  rameaux  du 
nerf  facial. 

I»  Opération  plastique,  esthétique  d’un  hémangiome 
de  la  face.  2»  Ivoire,  os  ou  cartilage  lors  de  la  reconsti¬ 
tution  d’un  nez  en  forme  de  selle.  —  M.  Deseeaers.  (de 
Barcelone)  ; 

A  propos  de  la  correction  des  nez  ensellés.  — 
M.  CeaouÉ  (de  Paris).  —  Présentation  de  cas  de  nez 
ensellés,  corrigés  par  inclusion  d’ivoire,  avec  photo¬ 
graphies  et  radiographies  avant  et  après  l’opération. 

,  Le  D’’  Claoué  expose  la  forme  particulière  qu’il  donne  au 
bloc  à  inclure  et  présente  une  de  ses  opérées. 

Une  vieille  méthode,  un  nouvel  appareil  ;  le  self-ionlsa- 
teur.  —  M.  Acqu AVIVA  (de  Paris).  —  Présentation  du 
self-iouisateur  qui  a  été  conçu  pour  permettre  l’emploi 
à  domicile,  par  le  patient  lui-même,  commodément  et 
sans  risques,  de  l’ionothérapie. 

L’ectroplon  de  la  lèvre  supérieure.  ■ —  M.  Mueler  (de 
.  Belfort)  expUque  très  clairement  comment  il  fait  la 
résection  de  la  muqueuse  en  ectropion  et  il  présente 
deux  photographies  avant  et  après  l’opération  qui  dé¬ 
montrent  combien  les  résultats  esthétiques  sont  satis¬ 
faisants. 

Un  cas  de  correction  morphologique  et  de  reliquats 
aissés  par  une  opération  antérieure  de  chirurgie  plas¬ 
tique  du  sein  par  transposition  de  l’aréole  et  du  mamelon^ 
—  m:.  Dartigues  (de  Paris).  —  Il  s’agit  d’une  femme  de 
trente-cinq  ans  qui  avait  été  opérée  par  le  procédé  de  la 
transposition,  cinq  mois  auparavant,  par  un  autre  chi¬ 
rurgien  et  qui  conservait  des  cicatrices  très  apparentes 
ne  correspondant  pas  au  pU  sous-mammaire,  encore  un 
trop  gros  volume  des  seins  et  sxmtout  un  écart  des  deux 
mamelons,  fort  disgracieux.  Pour  amener  cette  correc¬ 
tion,  l’auteur  a  réséqué  de  chaque  côté  deux  grands  lam¬ 
beaux  ovalaires  cutanés,  suivis  de  la  résection  d’une 
portion  des  deiix  glandes,  du  poids  d’une  demi-Hvre. 
L’opération  pratiquée,  la  forme  générale  des  seins  est 
devenue  parfaite  et  les  deux  mamelons  ont  été  rappro¬ 


chés  d’une  façon  normale.  En  position  penchée  en  avant, 
les  seins  restent  plaqués  contre  la  poitrine. 

Procédé  personnel  des  sutures  des  tendons  fléchis¬ 
seurs  des  doigts.  —  M.  Montant  (de  Paris).  —  Quel¬ 
ques  considérations  personnelles  sur  la  chirurgie  répa¬ 
ratrice  des  sections  des  tendons  fléchisseurs.  L’auteur 
insiste  sur  les  indications  formelles  de  la  suture  primitive 
(ce  qui  est  contraire  à  l’opinion  classique)  et  sur  l’iuuti- 
Uté  de  là  réfection  de  l’appareil  de  gUssement  du  tendon* 

Sa  statistique  comporte  28  succès  sur  32  cas. 

Esthétique  et  attitudes  ptosées  chez  l’enfant.  — 

Dr  Robin  (de  Paris).  —  Ce  sont  les  deux  termes  qui,  en 
médecine,  pourraient  servir  de  critérium  pour  exprimer 
l’état  de  santé  parfaite  et  l’état  de  sauté  déficiente  ou 
mauvaise.  Chez  de  nombreux  enfants  qui  se  portent  mal 
sans  être  de  vrais  malades,  l’attitude  est  toujours  ptosée. 
La  glossoptose  restant  ime  des  causes  les  plus  fréquentes 
de  l’attitude  ptosée,  et  conséquemment  des  ptoses  en  géné¬ 
ral,  il  est  nécessaire  de  la  rechercher  et  de  la  traiter  dès 
que  le  diagnostic  est  fait,  l’enfant  n’eût-il  que  deux  ans . 

De  la  sympathectomie  pérl-artérlelle  préalable  pour 
les  amputations  des  membres  ;  conséquences  au  point 
de  vue  plastique.  —  M.  Petit  (de  Paris) .  —  La  sympathec¬ 
tomie  péri-artérielle  peut  reculer  les  Hmites  du  champ 
d’action  utile  de  la  chirurgie  plastique.  Deux  exemples 
le  prouveront  :  Un  artérioscléreux  de  soixante-quatre 
ans,  menaçant  de  faire  de  la  gangrène  du  petit  [orteil 
présentait  une  faible  pscillométrie  à  la  cuisse  et  au  mollet, 
La  sympathectomie  péri-artérieUe  de  la  fémorale  ■  au 
triangle  de  Scarpa,  sur  7  centimètres,  amena  la  dispari¬ 
tion  des  crises  doulomreuses  et  le  retour  à  l’état  norma- 
du  petit  orteil.  Guérison  depuis  plus  d’un  an. 

2®  Un  artérioscléreux  athéromateux  de  soixante- 
dix  ans  perd  par  gangrène  le  deuxième  orteil  et  présente 
des  signes  de  gangrène  du  premier  et  du  troisième  orteil 
droit.  Oscillométrie  nulle  au  mollet,  nulle  à  la  cuisse  a  u 
dessus  du  genou.  Sympathectomie  au  triangle  de  Scarpa- 
Onze  jours  plus  tard, J’oscülométrie  étant  redevenue 
bonne  à  la  cuisse,  au-dessus  du  genou,  il  devint  possible 
de  pratiquer  raisoimablement  l’amputation  circulaire 
Réunion  par  première  intention. 

M.  Maeiniak  (de  New-York).  —  Revue  général, 
concernant  l’opération  des  rides,  avec  de  nombreuses 
photographies. 

Résultats  opératoires  dans  l’ankylose  temporo-maxll- 
laire.  —  M.  J.  Jiano  (de  Bucarest).  —  Présentation  de 
deux  observations  concernant  ;  l’ime  l’ankylose  temporo- 
m axillaire,  suite  d’ostéite  post-exanthématique,  l’autre 
concernant  l’ankylose  post-varioUque. 

Traitement  des  plaies  de  la  face  par  rapprochement 
sans  suture.  —  M.  Coudray  (de  Paris)  présente  im  pro¬ 
cédé  très  simple  de  rapprochement  des  plaies  de  la  face 
sans  sutxure,  donnant  au  point  de  vue  esthétique  des  cica¬ 
trices  aussi  petites  qu’ii  est  possible. 

i»  Le  point  de  vue  esthétique  dans  le  traitement  chirur¬ 
gical,  diathermlque  et  radlumthéraplque  des  épithéllomas 
de  la  face  ;  2®  Au  sujet  d’un  angiome  de  la  région  sus- 
orbitalre  traité  en  deux  temps  par  l’association  dlathermo- 
ohlrurgie,  —  M.  Ardodin  (de  Parthenay). 

D*‘»»  .Enna  Glasmer  (de  Heibelberg).  —  Insiste 
sur  l’utiHté  de  l’examen  de  la  peau  par  la  dactyloscopie, 
avant  les  opérations  esthétiques  de  la  poitrine. 
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Tatouage  et  détatouàgo.  —  ha.  D'sb»  a.  ft-bsi  (âè 
Paris)  expose  düFérents  procédé  de  iîëtatduage  et 
décrit  ceux  qui  sont  les  plus  etnpiloÿés  à  l’hettrë  ac¬ 
tuelle.  Les  ageüts  chiiniqüfcs  et  piiysiquèS  bilt  pértüis, 
depuis  cês  dernières  années;  d’obtenit,  gtâcè  à  àës  tèchril- 
ques  spéciales,  des  dëtatouagcs  parfaits  â  là  Stiite  des¬ 
quels  la  cicatrice  est  Souple,  plàne,  et  très  peti  visible. 

Note  sur  l'anatomie  vàsoulàlre  dé  la  glaiidé  màmihàlrê. 
—  MM.DarTigtos  etM.Ax  Leydier  (de  Paris).  — L’ana¬ 
tomie  est  immuable  ;  son  utilité  reste  la  même,  tbais  son 
importance  peut  varier  suivant  les  époques  de  là  sclerice, 
ainsi  la  question  artérielle  qüi  intéresse  le  cHirtirgien 
au  point  de  vue  de  l’exérèse  teste  tout  dé  même  aü  second 
plan,  tandis  qu’elle  peut  prendre  tin  nouvel  intérêt  et 
alors  primordial  du  fait  de  se  rapporter  à  lâ  cüiturgie 
plastique.  Pour  celle  du  scin,  il  eSt  nécessaire  de  tèvisèr 
l’artérialisation  de  la  g’.ande  riiammaire  pour  éviter,  dàtls 
les  techniques,  des  phénomènes  de  sphacèle  possibles. 
Sur  des  recherches  et  des  di.  jcctidns  ânatomlques,  lés 
autemrs  ont  pu  rectifier  certains  points  et  pTéciset  la 
description  de  la  vascularisation  artériellè  à  Ce’  point  de 


SOCIÉTÉ  DE  PROPHYLAXIE  SANÎtAIRE  ET 
MORALE 

Assemilée  générale  du  lo  mars  1932,  sous  la  présidence 
de  M.  le  professeur  Gougerot. 

A  l’occasion  de  cette  réiinion,  M.  Sicaard  de  Plauzoîes, 
secrétaire  général,  exposant  le  rapport  artntlel  de  l’activité 
de  la  société;  en  montre  toüto  l’irtllité'. 

Une  importante  enquête,  menée  par  M.  Rôbih  airptès 
des  membres  de  l’enseignèiiient  sur  l' éducation  ééxuellé, 
a  donné  des  réponses  nombreuses  et  des  suggéstidns  fort 
intéressantes;  M.  Chatton,  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Strasbourg,  a  dormé  un  projet  très  étudié  pour 
rendre  cet  enseignement  facile  et  mtroduifè  là  notfoh  de 
prophylaxie  tout  naturellement,  sans  soulever  la  moindre 
question  embarra.ssante.  M.  Ch.  Gide,  professeur  âù 
Collège  de  France,  insisté;  dans  sa  réponse,  sûr  la  nécessité, 
à  ses  yeu.x,  de  séparer  l’étude  des  sciences  biologiques  de 
la  morale  sexuelle.  Un  ra’ppbrt  d’ènsèmble  sèra  préparé 
pour  établit  un  programnfe  défini  qui  sera  soumis  aux 
pouvoirs  publics. 

La  société,  par  ailleiirs,  a  continué  s'a  fritte  èôiitrè  fa 
traite, des  femmes  et  a  fourni  d’importants  documents  à 
cet  égard  suivis'  d’riue  pétition  demandant  là  s’évèié 
répression  des  faits  signalés. 

De  nombreuses  conférences  ont  été  faites  pour  essayer 
de  lutter  contre  la  prostithtio'n;  pour  p'rôpager  lès'  ffèîffo'ns 
d'éducation  sexuelle  et  montrer  lé  risqué  des  maladies 
vénériennes. 

MM.  Bizard,  Ca'rlç,  Rabu't  et  BenecH,  M™**  Môritreuil- 
Strnuss,  Hyrand-Dechaiix’,  I,egraud- Falco',  {.Irricià  Jourdai 
ont  en  particulier  gra'ndeuàent  aidé  la  Société  dé  fjrôpliy- 
laxie  dans  son  œuvre. 

Fidèle  ?i  ses  habitudes  de  rappelèr  à  clia’què  aSSènibk'e 
générale  le  .souvenir  d’un  maître,  la  Société  a  entendu 
'éloge  de  Rollet  exposé  d’ùné  manière  partfculièrèmèüt 
vivante  et  documentée  p'rir  son  petit-fils  Jèan  La'céssàgue. 

Roltet,  né  en  1824,  interne  des  hôpitaux  de  PaTis  en 

15,  devient  chiringien  de  l'Antiquaille  à  Lyon  èn  1835 


où  il  ne  cèsdé,  grâce  à  uii  eslrrlt  d’observation  Irès  vif, 
aidé  d’fiiie  iogique  remarquable,  à  jeter  de  la  clarté  stir 
tous  les  sujets  encore  obscurs  de  la  vénéréologie.  11 
démontre  la  dualité  des  chancres,  fixe  la  durée  d’incuba¬ 
tion  du  chancre  induré,  découvre  i’existence  du  chancre 
niixte  (lésyj,  prouvela  contagiosité  des  accidents  secon¬ 
daires  avfec  toutes  les  conséquences  que  cela  entraxe  (avant 
lui,  entre  autres,  on  eonsidérait  sans  danger  de  confier 
à  une  nourrice  rm  enfant  sypldlitique).  Il  étudie  le  chancre 
vaccinal,  aflîrme  la  nature  contagieuse  de  la  blennorragie, 
écrit  d’importants  où-vrages  de  vénéréologie.  Ceci  est 
établi  en  dix  ans,  parmi  l’hostilité  irofdqüe  des  maîtres 
d’alors.  Ce  n’est  que  près  de  sa  mort  que  son  œuvre  fut 
reconnue  et  il  est  enfin  nommé,  en  1894  —  l’aimée  de  sa 
mort,  —  membre  associé  de  l’Académie  de  médecine. 

Les  prochaines  réunions  de  la  Société,  qui  se  réunira  èn 
outre  à  l’occasion  du  centenaire  d’A.  Fournier,  sont  fixées 
au  14  a-vril  et  au  9  juin  pour  l’étude  des  rapports  de 
MM.  Bizard  et  Carie  sur  la  prostitution  clandestine. 

.  SOCIÉTÉ  DE  THÉRÀPEUTIQUÈ 

Séance  du  9  mars  1932. 

L’action  modératrice  de  la  réglisse  sur  la  contractilité 
de  l’intestin  isolé,  —  M.  H.  EusQurîï  signale  que  la  ré¬ 
glisse  n'est  pas,  comme  on  le  croit,  une  drogue  complète¬ 
ment  inerte.  Elle  agit  sur  les  contractions  de  l’intestin 
isolé  du  lapin,  en  diminuant  leur  fréquence  et  leur  ampli¬ 
tude  ;  elle  les  arrête  même  complètement  à  la  eoncen- 
tration  de  10  p.  i  000  qui  est  celle  de  l’infusion  de  ré¬ 
glisse,  parfois  u-tilisée  chez  l’homme.  La  glycyrrhizhie 
est  l’agent  de  l’effet  infestinal  de  la  réglisse.  Eu  raison  de 
ces  résultats  expérimentaux,  on  peut  se  demander  si  la 
présence  de  la  réglisse  es't  légitime  dans  la  poudre  laxa- 
ti-ve  du  Codex,  désignée  sous, le  nom  de  poudre  de  ré¬ 
glisse  composée,  et  si,  au  conixaire,  l’infusion  de  réglisse 
ne  serait  pas  un  adjuvant  utfle  dans  le  traitement  des 
diarrhées. 

La  récurrenthéraplc  intracrânienne.  —  M.  Auguste 
Marie  présente  àla  Société  quatre  observations  de  para 
lysie  générale  traités  par  récurrenthérapie  intracrâ¬ 
nienne. 

Ces  cas,  opérés  en  collaboration  avec  lïlVI.  LEVaditi 
et  P.  LÉi>lNE  par  trépanfin  aux  régions  frontales  laté¬ 
rales,  ont  été  inoculés  ainsi  au  spirille  de  Dutton,  di¬ 
rectement  dans  les  lacs  syl'viens.  Trois  rémissions  eh 
cours  après  réactions  fébriles  continues  de  vingt-cinq  à 
trente  jours. 

À  propos  des  «  syndromes  psycho'sotnatiques  ».  — 
M.  LoGRE  approuve,  dans  leur  ensemble,  les  tendances 
«  organicistes  »  de  la  communication  faite  en  janvier  der¬ 
nier,  par  le  Dr  Targowla.  if  marque  combien  cette  façon 
de  voir  est  conlornïe  aux  dirèctions  les  plus  anciennes  et 
les  pliis  habituelles  de  la  psychiatrie  française.  Il  serait 
injuste  de  parler  de  la  «  carence  »  dés  ddetrihés  psychia¬ 
triques,  l'a  médecine  mentale  ayant  essayé  d’appliquer, 
autant  que  possil'de,*  à  l’objet  de  ses  études,  les  acquisitions 
des  autres  branches  de  la  pathologie  et  les  conquêtes  des 
sciences  annexes,  f.es  progrès  de  sa  thérapeutique  ont 
été  paralïélès  à  ceux  ile  là  -thérapeutique  des  autres  spé¬ 
cialités  (less  causes  pathogènes  accessiblrs  et  leurs  re¬ 
mèdes  étant  à  peu  prés  partout  les  mêmes).  Et  c’est  potir 
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ce  motif  qu'ü  convient  d’attacher  une  importance  tou¬ 
jours  plus  grande  à  la  recherche  des  concomitants  phy¬ 
siques  dans  l’étude  des  troubles  psychiques. 

Sur  les  solutions  de  polysuKures  alcalins.  — -  M.  R. 
HüERRE,  propose  pour  le  traitement  de  la  séborrhée  la 
formtde  d'une  solution  stable  contenant  50  p.  100  de 
son  poids  de  quintisulfure  de  sodium. 

Le  mal  de  mer  et  son  traitement.  —  MM.  Gab.  et  Ro¬ 
land  Leven,  montrent  que  les  causes  du  mal  de  mer 
étant  multiples,  une  thérapeutique  efficace  ne  peut  être 
réalisée  que  si  ce  traitement  atteint  toutes  ces  causes. 

Aussi  le  traitement  qu’ils  proposent  s'adresse-t-il  à 
l'élément  nerveux  (médications),  à  l’élément  respiratoire 
{exercices  respiratoires  spéciaux),  à  l’élément  gastro¬ 
abdominal  (contention  spéciale  de  l’abdomen  variant 
avec  les  sujets). 

Ils  estiment  que  le  traitement  diététique  et  médicament 
teux  doit  commencer  deux  jours  avant  l’embarquement. 

M.  Cazamian  estime  qu’il  faut,  avant  tout,  cahner 
'élément  «  sympathique  »  et  propose  le  traitement  par 
l’atropine,  facile  à  appliquer,  simple  et  rapide  dans  ses 
effets. 

Marcëe  Laemmer. 

Séance  du  13  avril  1932. 

Les  pulysyphilis.  — ■  M.  Paue  Ciieyaeeier  démontre 
que  les  diS3q5hilis  ne  sont  pas  rares  et  les  réinfections  par 
le  tréponème  sont  parfaitement  connues.  Quant  aux 
raisons  de  ces  réinfections,  l’auteur  ne  pense  pas  que 
celles-ci  tiennent  au  fait  de  l’excellence  d’un  premier 
traitement,  car  il  pense  que  nos  thérapeutiques  servent 
uniquement  à  maintenir  muettes  les  syphilis  ordinaires, 
et  c’est  déjà  beaucoup. 

Pour  lui,  les  polysyphilisés  ne  présentent  aucune  tare, 
ni  particiüiartiés  héréditaires  ou  acquises  spéciales.  On 
peut  admettre  qu’ils  possèdent  une  disposition  physiolo¬ 
gique  à ,  amenuiser  les  réactions  produites  par  le  virus 
syphilitique. 

M.  P.  Chevallier  désire  s’en  tenir  à  l’énoncé  de  cette 
dernière  phrase,  estimant  que  les  problèmes  d’immunité 
ou  d’aUergie  ne  sont  pas  suffisamment  comius. 

La  méthode  de  Pollltzer  dans  le  traitement  de  la  syphi¬ 
lis.  —  MM.  Paei,  Ciievaeeier  et  G.  Bernard  j)résenteat 
200  cas  de  traitement  de  la  sypliills  suivant  la  méthode  de 
Pollitzer,  qui  démontre  l’innocuité  de  l’attaque  arseni¬ 
cale  de  haute  dose  telle  que  l’applique  Pollitzer. 

Voici  le  résumée  la  méthode  : 

1“  Précautions  essentielles  :  Mettre  le  malade  au  lit  et 
au  lait  ;  c’est  un  traitement  d’hôpital  ou  de  maison  de 
santé  ;  surveiller  le  rein  ainsi  que  le  foie. 

2®  Technique  ;  Premier  jour  ;  lit,  régime  lacté  exclusif. 

Deuxième,  troisième,  quatrième  jours  :  le  malade  au 
lit  et  au  lait. 

Injection  chaque  matin,  dans  la  veine,  de  os^,ç)o 
de  novarsénobenzol  :  soit  une  dose  totale  de  itr.qo  en 
trois  jours  ;  injections  poussées  très  lentement.  Généra¬ 
lement  la  première  injection  est  rapidement  suivie  d’une 
forte  ou  moyenne  élévation  fébrile  avec  malaise  général, 
mais  qui  nedure  pas.  Ensuite,  traitement  bismuthique  ou 

mercmiel  à  doses'habituelles  en  traitement  ambulatoire; _ 

un  mois  de  repos  —  et  recommencer  le  traitement. 


3®  Les  adultes  jeunes  sont  les  sujets  de  prédilection, 
le  sexe  est  indifférent  ;  les  doses  données  sont  des  doses 
pour  adultes  de  corpulence  moyenne.  La  tuberculose 
paraît  être  une  contre-indication  de  la  méthode. 

4®  Les  résultats  sont  du  même  ordre  que  ceux  du  trai¬ 
tement  arsénobenzolique  à  doses  progressives  complétées 
par  des  cures  de  métaux  lourds.  Les  accidents  dispa-. 
raissent  sensiblement  plus  vite  que  par  d’autres  méthodes 

En  résumé,  conjugaison  d’un  court  et  massif  choc  arse¬ 
nical  et  imprégnation  de  l’organisme  par  des  métaux 
lourds.  La  méthode  de  Pollitzer  paraît  aux  auteurs, 
remarqauble  contre  les  syphilis  actives  et  plus  spéciale- 
lement  pour  les  syphilis  récentes,  par  la  rapidité  de  l’ac¬ 
tion,  par  la  solidité  de  cette  action  profonde  et  par  son 
innocuité  habituelle  pour  peu  que  l’on  observe  les  règles 
élémentaires  de  la  prudence. 

Action  thérapeutique  de  l’hydrothéarapie  sur  le  sys¬ 
tème  symphatique.  —  A.  Debidour  et  R.  Dubois  de 
Saujon,  en  étudiant  au  moyen  de  la  méthode  graphique 
les  variations  du  pouls  de  la  pression  artérielle  et  des  ré¬ 
flexes  végétatifs,  à  la  suite  des  applications  de  bain  de 
lumière,  bain  de  vapeur,  douches,  ont  pu  apprécier  l’ac¬ 
tion  de  l’hydrotliérapie  sur  le  système  sympathique,  eu 
particulier  sur  les  vaso-moteurs  et  sur  les  réflexes  végé¬ 
tatifs. 

Traitement  de  certaines  algies  primitives.  —  M.  Mar- 
TINY  donne  le  schéma  suivi  pour  certaines  algies  pri¬ 
mitives,  par  exemple  une  sciatique  :  il  commence  par 
donner  un  paquet  de  soufre  pulvérisé  et  lavé  de  10  cen 
tigrammes  ;  généralement  il  y  a  aggravation  dans  les 
vingt-quatre  heures,  puis  sédation.  Ensuite  il  donne  à 
prendre,  en  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures, 
la  valeur  d’un  verre  d’eau  dans  lequel  on  mettra  une  goutte 
du  mélange  suivant  :  tehiture  de  Bryon  et  teinture  de 
Rhus  toxicodendron  à  parties  égales. 

L’auteur,  qui,  comme  on  le  voit,  est  partisan  de  mé¬ 
thodes  homœopathiques,  pense  que  ces  algies  primitives 
ont  poirr  étiologie  un  terrain  tuberculeux  (il  en  a  fait  le 
contrôle  par  la  réaction  du  «  Vemes  résorciue  »  associée 
à  la  sédimentation  globulaire)  ;  aussi  l’auteur  fait-il  dans 
la  suite  des  injections  de  tuberculine  à  une  dilution  extrê¬ 
mement  élevée  :  3  centimètres  cubes  d’une  dilution  à  la 
puissance  de  10—“.  Cette  injection  est  parfois  suivie 
d’aggravation,  mais  ensuite  suivie  de  sédation  remar¬ 
quable. 

Chirurgie  cardio-pulmonaire  expérimentale.  —  M.  Geor¬ 
ges  RosEnthae,  grâce  au  pneumothorax  préalable, 
découvre  aisément  le  cœur  du  lapin  anesthésié  (au  lauda¬ 
num  sous-cutané.  Il  peut,  à  volonté,  effectuer  toute  inter¬ 
vention  sur  le  péricarde,  ou  pratiquer  toute  injection 
intracardiaque  pour  l’étude  des  actions  médicamen¬ 
teuses  du  shock,  etc.  Ces  expériences  continuent  des 
études  antérieures  de  chirurgie  expérimentale  du  pou- 

Marcee  Laemmer. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  dtt  10  juin  1932. 

Traitement  de  l’asthme.  —  M.  HotitiÉ  (de  Rouen)  pré¬ 
sente  rme  asthmatiquelguérie  âgée  de  trente  ans,  et  dont 
l’asthme  avait  débuté  à  l’âge  de  huit  ans.  Il  rapporte 
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également  l’observation  d'une  asthmatique,  remarqua- 
Hement  améliorée,  dont  l’asthme  avait  débuté  à  l’âge  de 
treize  ans.  Ces  résultats  ont  été  obtenus  par  le  traite¬ 
ment  de  fronto-ethmoïdites  latentes,  véritables  foyers 
infectieux  susceptibles  d’agir  à  distance. 

Le  stovarsol  et  le  traitement  de  la  «  maladie  du  jeune 
âge  des  chiens  ».  • —  M.  Bouchet  rappelle  que  cette  infec¬ 
tion  est  contagieuse,  polymorphe  et  vaccinante.  Ses  com¬ 
plications  cérébro-spinales  sont  de  beaucoup  les  plus 
graves:  6o  à  70p.  100  de  pertes.  Le  stovarsol  sodique  en 
injections  intraveineuses  à  la  dose  de  5  centigrammes 
par  kilogramme  d’animal  paraît  prévenir  l’apparition 
de  ces  localisations  nerveuses,  ou  du_  moins  les  réduire 
dans  la  proportion  des  trois  quarts. 

Conception  actuelle  et  Indications  de' la  bronchoscopie. 
—  M.  A.  SoUEAS’présente  im  film  cinématographique  en 
dessins  animés  destiné  à  montrer  la  technique  et  les 
indications  nouvelles  des  mernodes  bronchoscopiques. 
Celles-ci  constituent  non  seulement  un  moyen  de  confir¬ 
mation  ou  de  précision  du  diagnostic,  mais  stirtout  rme 
méthode  de  traitement  :  drainage,  aspiration,  instilla¬ 
tions  médicamenteuses,  abrasion  de  tuineurs  bénignes  ; 
dilatation  de  sténoses,  extraction  de  corps  étrangers  de 
nature  variable.  A  condition  de  respecter  les  règles  de 
technique  (outillage  perfectionné,  travail  en  équipe 
entrmnée),  la  bronchoscopie  n’est  ni  dangereuse,  ni  trau¬ 
matisante  ;  elle  est  devenue  une  manœuvre  simple* 
d’usage  courant,  tandis  que  ses  applications  se  sonf  con¬ 
sidérablement  élargies. 

Évolution  du  doUchbcôlon.  —  M.  Auboxhig  montre 
qu’il  est  impossible  de  chifirer  la  limite  où  la  longueur 
d’un  côlon  devient  anormale  et  que  seule,  une  grande 
habitude  de  la  radiographie  peut  permettre  ce  diagnostic. 


Cette  malformation  peut  rester  longtemps  silencieuse, 
et  dans  ses  formes  frustes  revêtir  de  nombreux  aspects 
cliniques.  Dans  chaque  forme,  la  radiologie  fotimit 
d’utiles  nrécisions  tant  sur  l’anatomie  que  sur  la  physio¬ 
logie  des  côlons.  Les  repas  multiples  risquent  pourtant 
de  donner  des  renseignements  très  incomplets.  En  face 
de  cette  anomalie  d’ime  fréquence  inattendue,  il  ne  faut 
jamais  désespérer  d’une  guérison  clinique. 

L’Immigration  exotique.  —  Pour  M.  R.  MaeTini,  celle- 
ci  doit  être  préparée  avec  encore  plus  de  soin'  que  l’immi¬ 
gration  intereuropéenne.  Les  races  intéressées  sont 
moins  bien  connues,  susceptibles  à  l’égard  du  climat,  des 
transports,  de  la' nourriture,  des  maladies  et  du  régime 
de  travail.  Les  opérations  de  sélection  et  de  prophylaxie, 
les  mesures  d’hygiène,  doivent  être  rigoureusement 
appliquées.  L’Etat  au  profit  duquel  la'  migration  s’opère 
a  le  devoir  impérieux  de  préparer  l’implantation  dans 
tous  ses  détails. 

Information  et  Interrogatoire  en  neuro-psycblatrle 
Infantile.  —  M.  H.-M.  Pay  "montre  toute  la  complexité 
de  l’examen  neuro-psychiatrique  des  enfants  et  la  néces¬ 
sité  qu’il  y  a  à  s’entourer  pour  chaque  cas  de  tous  les 
renseignements  utiles  touchant  les  antécédents  hérédi¬ 
taires  et  personnels,  la  personnalité  et  le  comportement 
du  malade,  sa  vie  et  ses  capacités  scolaires,  enfin,  son 
milieu  familial  et  social.  H  communique  et  commente  les 
feuilles  de  renseignements  qu’il  fait  remplir  par  la  famille, 
les  maîtres  et  les  assistantes  sociales  ou  scolaires.  Cette 
documentation  facilite  grandement  J  les  bons  résultats 
psychologiques,  pédagogiques  et  sociaux  des  consulta- , 
tions  pour  enfants  anormaux  du  caractère,  ou  déficients. 

P.  Prost. 
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Concours  de  l’internat  en  pharmacie  des  hôpitaux  de 
Bordeaux.  —  Ee  concoms  pour  les  places  d’internes  en 
pharmacie  s’ouvrira  le  mardi  15  novembre  1932,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-André,  à  8  heures  du  matin. 

Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  au  Scrétarlat 
des  Hospices  quinze  jours  au  moins  avant  l’ouverture 
du  concours. 

Ne  peuvent  prendre  part  à  ce  concours  que  les  étu¬ 
diants  en  pharmacie  ayant  au  moins  huit  inscriptions 
validées. 

I,es  candidats  devront,  en  outre,  justifier  qu’ils  sont 
Français  ou  naturalisés  Français. 

La  durée  de  l’intemat  est  de  trois  ans. 

Ils  reçoivent  ime  indemnité  de  logement  de  150  francs 
par  mois  et  une  indemnité  annuelle  de  i  000  francs  pouf 
lapremièreannée,  de  i  200  francs  pour  la  deuxième  année 
et  de  I  600  francs  pour  la  troisième.  Une  indemnité  de 
nourriture  de  400  francs  par  mois  leur  est  allouée. 

Lorsqu’une  ou  plusieurs  places  d’internes  en  pharma¬ 
cie  deviennent  vacantes  dans  l’intervalle  de  deux  con¬ 
cours,  le  remplacement  a  lieu  par  les  internes  provisoires 
classés  à  la  suite  des  internes  titulaires. 

Les  internes  provisoires  sont  astreints  à  remplacer  les 
internes  titulaires  ;  en  cas  de  refus,  ils  ne  seront  pas 
admis  au  concours. 


La  répartition  des  internes  en  pharmacie  est  faite  par 
le  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux,  en  suivant  l’ordre  de 
classement.  Toutefois,  ils  peuvent  être  envoyés,  selon 
les  besoins  du  service,  d’une  façon  temporaire,  dans'un 
hôpital  autre  que  celui  auquel  ils  ont  été  attachés  pri¬ 
mitivement. 

Tout  élève  qui  quitte  son  service  sans  un  congé  régu¬ 
lier  est  considéré  comme  démissionnaire. 

Les  internes  auxquels  il  est  accordé  im  congé  pour 
satisfaire  ù  la  loi  de  recrutement  sont  autorisés  à  complé¬ 
ter  leurs  trois  années  d’internat.  Us  sont  autorlsés][à 
faire  une  quatrième  année  d’internat  par  mesure  spéciale 
et  après  avis  du  pharmacien  en  chef. 

L’interne  qui  reprend  ses  fonctions 'après  son  service 
militaire  est  classé  en  tête  de  la  liste  des  nouveaux  pro¬ 
mus  de  l’année  où  il  reprend  son  service. 

En  aucun  cas  les  internes  ne  peuvent  arguer  de  leurs 
occupations  extérieures  pour  s’afiranchlr  de  leur  service 
au  sujet  duquel  ils  sont  à  la  disposition  entière  du  phar¬ 
macien  en  chef  et  des  pharmaciens  des  établissements. 

Le  concours  de  l’intemat  comprend  : 

a.  Epreuve  d’admissibilité. 

i»  Un  rapport  écrit  sur  le  matériel  et  les  réactifs  néces¬ 
saires  au  sujet  du  modus  operandi  d’une  analyse  chi¬ 
mique  médicale.  Cette  épreuve  est  cotée  de  o  à  ao.  Une 
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demi-hexire  est  accordée  poiir  la  rédaction  de  ce  rapport  ;  Médecin  lieutenant.  —  il.  Prat  (Gilbert),  rég.  de 
2“  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  de  pharmacie  chasseurs  à  cheval,  Saiut-Avold,  désigné  pour  les  troupes 

galénique  de  trois  heures  de  durée.  Cette  épreuve  est  du  Maroc,  n’a  pas  rejoint  (application  de  l’article  21), 

cotée  de  O  à  40.  est  maintenu  provisoirement  au  18°  rég.  de  chasseurs  à 

b.  Epreuve  d'admission.  cheval  à  Saiut-Avold. 

30  Une  épreuve  orale  de  dix  minutes  de  durée,  précé-  Pharmacien  capitaine.  —  M.  Dre)^uss  (lyéon-Yves)- 
dée  d’un  quart  d’heure  de  réflexion  et  portant  sur  un  jiharmacie  générale  d’appro\'isionnement  de  Marseille, 

médicament  chimique.  Cette  épreuve  est  cotée  de  o  à  30.  est  affecté  airx  troupes  du  Maroc  (volontaire)  (service). 

4“  Une  épreuve  orale  de  dix  minutes  de  durée,  précé-  Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Désignations 
dée  d’un  quart  d’heure  de  réflexion  et  portant  sur  un  coloniales.  Sont  affectés  :  Un  Indochine,  MM.  Sainz, 

sujet  de  matière  médicale.  Cette  épreuve  est  cotée  de  o  à  Goiuet,  Chevais,  médecins  capitaines. 

20.  Un  Afrique  occidentale  française,  MM.  Clouet,  médecin 

5“.Une  épreuve  de  reconnaissance  de  dix  produits  commandant  ;  Bemier,  Michaud,  médecins  capitaines, 
chimiques,  dix  produits  pharmaceutiques  et  dix  pro-  A  Madagascar,  MM.  Pujol,  Herdhebaut,  médecins- 
duits  de  matière  médicale.  Cette  épreuve  est  cotée  de  commandants. 

o  à  15.  lîii  Afrique  équatoriale  française,  MM.  Retière,  Lafar- 

Ues  candidats  ne  peuvent  être  nommés  internes  titu-  gue,  médecins  commandants, 
aires  s’ils  n’ont  obtenu  la  moitié  au  moins  du  nombre  Au  Cameroun,  MM.  Iliou,  Chapuis,  médecins  capi- 
total  des  points  que  le  maximum  flxé  permettrait  d’at-  talnes. 

tendre.  Au  Togo,  M.  Thomas-Duris,  médecin  capitaine. 

Tout  candidat  qui  s’abstient  de  prendre  part  à  Time  Annulations  de  désignations  coloniales.  Ues  désignations 
des  épreuves  est  mis  hors  concours.  du  médecin  commandant  Bideau,  pour  la  Guyane,  et 

Les  internes  sont  tenus  de  se  conformer  au  règlement  du  médecin  capitaine  Sainz,  pour  les  Nouvelles-Hébrides, 
du  Service  de  santé  et  aux  décisions  de  la  Commission  sont  annulées. 

administrative.  ■  Service  de  santé  militaire.  —  M.  le  médecin  général 

Service  de  santé  militaire.  —  Tes  mutations  suivantes  Bar,  directeur  du  service  de  santé  de  la  4®  région,  est 
ont  prononcées  c  placé  dans  la  2®  section  (réserve)  des  cadres  du  corps  de 

Médecin-lieutenant-colonel.  —  M.  Boye  (René-Léon-  santé  militaire. 

Jules),  hôpital  Villemin,  Paris  (pour  ordre),  détaché  au  Sont  nommés  assistants  des  hôpitaux  militaires  les 
ministère  de  la  Guerre,  état-major  de  l’armée  (3“  bureau),  médecins  capitaines  de  l’armée  active  dont  les  noms  sui- 
est  affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  du  vent  : 

Mans,  médecin-chef  (service).  Section  de  médecine.  MM.  Tourniaire,  l’assa,  affectés 

Médecins  commandants.  —  M.  Royer  (Célestin-Louis-  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce,  à 
Gustave),  361“  rég.  d’artillerie  portée,  Commercy,  est  Paris  ;  Bergondi,  affecté  à  l’hôpital  militaire  d’instruction 
affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Verdun,  Desgenettes,  à  Lyon. 

médecin-chef  (service).  Section  de  chirurgie.  MM.  Giraud,  Piiielli,  Dubau, 

M.  Liebert  (Georges-Louis-Udouard),  35“  rég.  d’ar-  affectés  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de- 

tillerie,  Vannes,  est  affecté  aux  salles  militaires  de  l’hos-  Grâce,  à  Paris  ;  Camoreyt,  affecté  à  l’hôpital  militaire 

pice  mixte  de  Vannes,  médecin-chef.  d’instruction  Desgenettes,  à  Lyon  ;  Mandillon,  affecté  à 

M.  Bouissou  (Jean-Joseph-Dieudonné),  lor  groupe  l’hôpital  militaire  de  Talence. 
d’ouvriers  d’aéronautique,  Paris,  est  affecté  à  l’hôpital.  Section  d'électro-radiologie.  MM.  Trial,  Willemin, 
Villemin,  Paris  (pour  ordre),  détaché  au  ministère  de  affectés  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de- 
Ih  guerre,  état-major  de  l’armée,  3»  bureau.  Grâce,  à  Paris  ;  P'ournie,  affecté  à  l’hôpital  militaire 

M.  Cames  (Jacques),  1550  rég.  d’artillerie  à  pied.  Stras-  d’instruction  Desgenettes,  à  Lyon, 
bourg,  estaffecté  au  i"»' groupe  d’ouvriers  d’aéronautique,  Sont  prononcées  les  mutations  suivantes;  Médecin 
Paris  (service).  lieutenant-colonel.  —  M.  Bonnel  est  maintenu  à  l’hôpital 

M.  Ryckebusch  (Georges),  hôpital  sanitaire  de  Vannes,  militaire  Saint-Nicolas,  à  Bordeaux, 
est  maintenu  et  désigné  comme  médecin-chef.  Médecins  commandants.  —  Sont  affectés  :  MM.  Des- 

M.  Goudet  (Henri-Marie),  école  militaire  prépara-  pujols,  à  l’hôpital  militaire  Saint-Nicolas,  à  Bordeaxrx, 

toire  de  Billom,  est  affecté  aux  salles  militaires  de  l’hos-  laboratoire  de  bactériologie  ;  Attane,  à  l’hôpital  militaire 

pice  mixte  de  Montpellier  (service).  Maillot,  à  Alger,  laboratoire  de  bactériologie  ;  Frlcker, 

Médecins  capitaines.  —  M.  Cheyrou-Lagrèze  (Jean-,  à  l’hôpital  militaire  Gaujot,  à  Strasbourg,  laboratoire 

Paul-Marie-Henri),  troupes  du  Maroc,  est  affecté  au  de  bactériologie  ;  Hombourger,  au  ministère  de  la  Guerre 
155®  rég.  d’artillerie  à  pied,  Starsbourg  (service).  direction  du  service  de  sauté. 

M.  Auban  (Robert- Anne-Clément),  15°  rég.  d’iufan-  Médecins  capitaines.  —  Sont  affectés  :  MM,  Desor- 
terie,  Albi,  est  affecté  au  361®  rég.  d’artiUerie  portée,  meaux,  aux  salles  militaires  de  l’hôpital  mixte  du  Mans, 
Commercy  (service).  laboratoire  de  bactériologie  ;  Seilhan,  à  l’hôpital  militaire 

M.  Labarthe  (Pierre-Romain),  troupes  de  Timisie  Plantières,à  Metz,  Irboratoire  de  bactériolohie  ;  Accoyer, 
est  affecté  au  152®  rég.  d’infanterie,  Colmar  (service).  au  18®  régiment  du  génie,  à  Nancy. 

M.  Janand  (Marcel-I^Juls-Marius),  troupes  de  ’Tuni-  Service  de  santé  de  la  Marine.  —  Sont  désignés  : 
sie,  est  affecté  au  23®  rég.  de' tirailleurs  algériens  à  Mor-  MM.  MalevUle,  médecin  principal,  au  service  de  la  marine, 
hange  (service).  à  Beyrouth  ;  Bomeul,  médecin  de  2®  classe,  pour  embar- 
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quer  sur  l’aviso  Vimy  ;  Bayle,  médecin  de  classe,  en 
sous-ordre  sur  le  cuirassé  Lorraine  ;  Badelon,  médecin  de 
l'e  classe,  en  sous-ordre  sur  le  croiseur  Dupleix. 

Service  de  santé  militaire.  —  Bes  mutations  suivantes 
sont  prononcées  : 

Médecins  colonels.  —  M.  lîpauiard  (Alexis),  sous-direc¬ 
teur  du  service  de  santé  des  troupes  du  Maroc,  est  affecté 
comme  sous-directeur  du  service  de  santé  de  la  5°  région, 
à  Orléans  (service). 

M.  Potet  (Maurice-Alphonse-Joseph-Marie),  médecin 
et  spécialiste  des  hôpitaux  militaires,  des  troupes  du 
Maroc,  est  désigné  comme  sous-directeur  du  service  de 
santé  des  troupes  du  Maroc. 

Médecin  lieutenant-colonel.  —  M.  Varatges  (Béon- 
Emile-Louis),  médecin-chef  de  l’hôpital' militaire  de  Toul, 
est  affecté  aux  troupes  du  Maroc  (volontaire)  (service). 

Médecins  commandants.  —  M.  Poy  (Gabriel-Charles), 
de  la  commission  consultative  médicale,  à  Paris,  est 
affecté  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de- 
Grâce,  Paris  (provisoirement). 

M;  Houssin  (Edouard  -  Gabriel -Marie  -  Adrien),  du 
19e  corps  d’armée,  est  affecté  au  43»  régiment  d’infanterie, 
à  Bille  (service). 

M.  Morand  (Antonin-Bmest- Pierre) ,  de  l’école  d’avia¬ 
tion,  à  Istres,  est  affecté  au  153»  régiment  d’infan¬ 
terie,  à  Bitche  (service). 

Médecins  capitaines.  —  M.  Prévôt  (Joseph-Georges- 
Xavier- Vincent),  du  4»  régiment  d’artillerie,  à  Mulhouse, 
est  afiecté  au  4®  régiment  d’artillerie,  à  Colmar.  Attendra 
l’arrivée  de  son  successeur  (service). 

M.  BilUet  (Jean- Alexandre),  du  67“  régiment  d’infan¬ 
terie  à  Compiègue,  désigné  pour  le  153®  régiment  d'in¬ 
fanterie  à  Bitche  (n’apas  rejoint),  est  afiecté  àl’infirmerie- 
hôpital  du  camp  de  Sissonne  comme  médecin-chef  (ser¬ 
vice). 

M.  Marican  (Marie-Emmanuel-Albert-Jean),  du  21°  ré¬ 
giment  d’aviation  à  Nancy,  est  affecté  au  33°  régiment 
d’aviation  à  Nancy. 

M.  Allègre  (Paul-Bouis),  du  41»  régiment  d’infanterie 
à  Saint-Malo,  est  affecté  au  110“  régiment  d’infanterie  à 
Dimkerque  (service). 

M.  Baplagne  (Maurice-Charles),  du  iio«  régiment 
d’infanterie  à  Dunkerque,  est  affecté  à  la  commission 
consultative  médicale  à  Paris  (service). 

M.  Broussolle  (Jacques-Bouis-Hubert),  de  la  8»  com¬ 
pagnie  régionale  du  train,  Dijon,  est  affecté  aux  troupes 
du  Maroc  (volontaire)  (service) 

M.  Rocquet  (Jean-Jules-I.ouis-Marie),  du  19“  corps 
d’armée,  confins  algéro-marocains,  est  affecté  au  410  régi¬ 
ment  d’infanterie  à  Saint-Malo  (service). 

M.  Icart  (Barthélémy-François-Marie-Jean),  des 
troupes  du  Maroc,  est  affecté  au  14»  régiment  d’infanterie 
à  Toulouse  (service). 

M.  Mauvais  (Prançois-Eric-René),  du  32®  régiment 
d’infanterie  à  Tours,  est  affecté  au  501®  régiment  de  chars 
de  combat  à  Tours. 

Médecins  lieutenants.  —  M.  Savy  (Albert-Julien- Augus¬ 
tin),  du  28®  régiment  d’artiUerie  à  Belfort,  est  affecté  à 
'école  d’aviation  à  Istres. 

M.  Camboulives  (André-Eugène-Bouis),  du  40®  rép- 
ment  d’artillerie  à  Châlons-sur-Mame,  désigné  pour  les 
troupes  du  l/cvant  comme  volontaire  (n’a  pas  rejoint). 


est  maintenu  au  40°  régiment  d'artillerie  à  Cbâlons-sur 

M.  Roux  (Marie-Paul-Gabriel-André),  du  16®  bataillon 
de  chasseurs  à  pied  à  Saint-Avold,  est  affecté  aux  troupes 
du  Maroc  (service). 

M.  Propst  (Emile-Constant-Paul-Marie-René),  de  l’hô¬ 
pital  militaire  du  camp  de  Mailly,  est  affecté  aux  troupes 
du  Bevant  (service). 

XXII®  Congrès  français  de  médecine.  —  Tenu  à  Paris, 
du  lundi  10  au  mercredi  12  octobre  1932,  sous  le  haut 
patronage  de  M.  le  Président  de  la  République.  Prési¬ 
dent  du  Congrès  :  Professeur  Fernand  Bezançon. 

Programme  scientifique.  —  'Trois  questions  seront 
l’objet  des  travaux  dù  Congrès  : 

1°  Ba  lympho-granulomatose  maligne  ; 

2®  Bes  acrocyanoses  ; 

3®  Be  traitement  médico-chirurgical  des  abcès  du 
poumon. 

Ba  séance  solennelle  d’ouverture  se  tiendra  au  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le 
lundi  10  octobre,  à  9  h.  30  du  matin,  sous  la  présidence  de 
M.  le  ministre  de  la  Santé  publique. 

Bes  autres  séances  auront  lieu  les  matins  à  9  h.  30, 
les  après-midi  à  3  heures,  à  la  Faculté. 

Lundi  10  octobre,  à  10  h.  30.  —  Rapports  sur  la  pre¬ 
mière  question  :  Formes  anatomo-cliniques  de  la  lympho¬ 
granulomatose  maligne. 

Rapporteurs  :  MM.  Maurice  Favre,  P.  Croizat  et  A. 
Guichard  (de  Byon)  :  Caractères  anatomo-cliniques  de  la 
granulomatose  maligne  ;  ses  formes  anormales. 

MM.  R.  Gilbert  (de  Genève)  et  P.  Sluys  (de  Bruxelles)  : 
Ba  radiothérapie  de  la  lymphogranulomatose  maligne. 

MM.  R.  Weissmann-Netter,  J.  Delarue  et  V.  Onmasnky 
(de  Paris)  :  Bes  résultats  de  l’expérimentation  dans  la 
lymphogranulomatose  maligne. 

Lundi  10  octobre,  à  15  heures.  —  Discussion  des  rap¬ 
ports  et  communications  sur  la  première  question. 

Mardi  ii  octobre,  à  g  h.  30.  —  Rapports  sur  la  deuxième 
question  :  Bes  acrocyanoses. 

Rapporteurs  :  MM.  Maurice  Villaret,  Justin-Besançon 
et  R.  Cachera  (de  Paris)  :  Physiologie,  pathologique  des 
troubles  vasculaires  périphériques. 

MM.  May  et  Bayani  (de  Paris)  :  Etude  clinique  de 
l’acrocyanose  essentielle. 

Mardi  ii  octobre,  à  15  heures.  —  Discussion  des  rap¬ 
ports  et  communications  sur  la  deuxième  question. 

Mercredi  12  octobre,  à  g  h.  30.  —  Rapport  sur  la  troi¬ 
sième  question  ;  Traitement  médico-chirurgical  des  abcès 
du  poumon. 

Rapporteurs  :  MM.  Emile  Sergent  et  Kourilsky  (de 
(de  Paris),  avec  la  collaboration  chirurgicale  de  MM.Baum- 
gartner  et  Iselin  (de  Paris)  :  Indications  thérapeutiques, 
médicales  et  chirurgicales  dans  les  abcès  du  poumon. 

M.  G  Bardennois  (de  Paris)  :  Bes  séquelles  des  abcès 
du  poumon  ;  chirurgie  complémentaire  et  réparatrice. 

MM.  Bemierre,  B.  Kindberg  et  Soûlas  (de  Paris)  : 
Bes  méthodes  bronchoscopiques  et  les  snppmations 
pulmonaires. 

M.  Etienne  Bernard  (de  Paris)  :  B’émétlne  dans  le 
traitement  des  abcès  du  poumon. 

Mercredi  12  octobre,  à  15  heures.  —  Discussion  des 
rapports  et  communications  sur  la  troisième  question. 
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Programme  des  réceptions.  —  Lundi  lo  octobre.  — 
Séance  d’ouverture  à  9  h.  30  :  Faculté  de  médecine,  sous 
la  présidence  M.  le  ministre  de  la  Santé  publique. 

Mardi  ii  octobr;.  —  A  17  heures  :  Réception  à  l’Hôtel- 
de-Ville  offerte  aux  Congressistes  et  à  leur  famiUe  par 
M.  le  président  du  Conseil  municipal  {audition  musicale). 

Mardi  ii  octobre.  —  A  21  h.  30  :  Réception  offerte 
par  M.  le  président  dn  Congrès  :  salle  Hoche  (9,  ave¬ 
nue  Hoche) . 

Mercredi  12  octobre.  —  A  20  heures  :  Banquet  par 
souscription. 

Comité  des  dames.  —  Lundi.  —  A  15  heures  :  Visite 
des  couturiers. 

Mardi  :  A  ii  heures  :  Visite  du  Musée  Carnavalet, 
sous  la  conduite  de  M.  Jean  Robiquet,  conservateur. 

Mercredi.  —  A  10  heures  ;  Visite  de  la  Manufacture 
nationale  de  porcelaine  de  Sèvres,  sous  la  conduite  du 
directeur.  Déjeuner.  Visite  du  Musée  de  Versailles  sous 
la  direction  du  conservateur.  Des  indications  relatives  aux 
moyens  de  transport  seront  remises  aux  congressistes 
à  leur  arrivée. 

JixCURSiONS.  —  Excursion  de  trois  jours  aux  Châteaux 
de  la  Boire  (tout  en  autocar). 

Dimanche  16  octobre.  — -  Départ  en  autocar  à  8  heures 
pour  Orléans.  Visite  de  la  cathédrale.  Puis  Blois,  où  l’on 
arrivera  pour  déjeuner. 

Dans  l’après-midi,  visite  du  château  de  Blois  et  des 
châteaux  de  Cheverny  et  de  Chambord. 

Dans  la  soirée,  arrivée  à  'fours. 

Transfert  aux  hôtels.  Dîner.  Installation. 

Lundi  i-j  octobre.  —  Visite  de  la  cathédrale  de  Tours 
etdî  la  biiilique  Saint-Martin,  puis,  dans  la  journée, 
visite  des  châteaux  de  Vlllandry,  Azay-le-Rideau,  Chinon, 
Uüé,  Dangeais,  Cinq-Mars  et  Duynes. 

Coucher  à  Tours. 

Mardi  18  octobre.  —  Visite  dans  la  matinée  des  châ- 
t  ■  1 IX  d’Amboise  et  Chenonceanx.  Déjeuner  à  Chaumont. 

.l.-part  vers  14  heures  pour  Paris,  où  l’on  arrivera  vers 


ir  Congrès  de  la  Société  internationale  de  chirurgie 
orthopédique  (Londres,  1922  Juillet  19-33).  —  Burhav  du 
'  Congrès. —  Président  :  M.  le  professeur  Nové-Josserand, 

Vice-Présidents  :  M.  le  professeur  Murk-Jansen,  de 
I/cyvlc  ;  M.  le  professeur  Gocht,  de  Berlin  ;  M.  le  profes¬ 
seur  Putti,  de  Bologne. 

Secrétaire  général  :  M.  le  Dr  Delchef,  de  Bruxelles. 

Secrétaire  ;  M.  le  Dr  Idatt,  de  Manchester. 

Trésorier  :  M.  le  professeur  Maffei,  de  Bruxelles. 

Programme  provisoire.  —  Des  séances  auront  Ueu 
dans  les  locaux  de  la  Société  royale  de  médecine. 

Mercredi  19  juillet.  —  14  heures  :  Réunion  du  Comité 
international. 

16  h.  30  :  Assemblée  générale. 

20  h.  30  ;  Réception  par  le  président. 

Jeudi  20  juillet.  —  9  h.  45  ;  Discours  du  président. 

10  h.  30  :  Etude  de  la  première  question  à  l’ordre 
du  jour  :  le  mécanisme  des  mouvements  articulaires  en 
général.  Rapporteurs  :  MM.  von  Bayer  (Allemagne), 

Delitala  (Italie),  Scherb  (Suisse). 

14  h.  30  à  17  h.  30  :  Séances  opératoires  dans  les 
hôpitaux. 
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26  h.  30  :  Réception  par  le  ^collège  royal  des  chirur 
giens. 

\.^Vendredi  21  juillet,  9  heures.  —  Etude  de  la  deuxième 
question  à  l’ordre  du  jour  ;  le  traitement  des  coxites 
tuberculeuses.  Rapporteurs  ;  MM.  Erlacher  (Autriche), 
Maffei  (Belgique),  Henderson  (Etats-Unis  d’Amérique), 
Sorrel  (France). 

14  h.  30  à  17  h.  30  :  Séances  opératoires  dans  les 
hôpitaux. 

19  h.  45  :  Banquet  par  souscription. 

Samedi  22  juillet.  —  9  heures  :  Communications  parti¬ 
culières. 

14  heures  :  Visite  de  l’hôpital  orthopédique  d’Alton, 

Pendant  la  durée  du  Congrès,  un  Comité  de  dames 
anglaises  organisera  la  visite  de  Dondres  pour  les  femmes 
des  congressistes. 

A  l’issue  du  Congrès,  un  voyage  d’ime  durée  de  quatre 
ou  de  huit  jours  au  choix  des  congressistes  aura  lieu  en 
Grande-Bretagne. 

Des  renseignements  complémentaires  peuvent  être 
obtenus  ausecrétariat  général  de  la  Société,  34,  me  Mou- 
toyer,  à  Bruxelles. 

Chaire  d’hygiène  et  de  clinique  de  la  première  enfance 
(Clinique  Parrot.  Hospice  des  Enfants-Assistés,  74,  rue 
Denfert-Rochereau,  Paris.  —  Cours  de  perfection¬ 
nement,  i7octobre-3i  octobre  1932.  —  Sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  Dereboullet,  avec  la  collaboration  de 
M.  Cathala,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  MM.  Delong  et 
Pichon,  médecin  des  hôpitaux,  MM.  Baize,  Benoist, 
Bphn,  Brizard,  Cliabrun,  Garnier,  Vaiiier,  chefs  et  anciens 
chefs  de  clinique,  MM.  Gournay  et  Detrois,  chefs  de  labo¬ 
ratoire,  MM.  Saint  Girons  et  Boudinesco,  assistants  du 

Lundi  17  octobre,  ij  heures.  —  M.  DerebouUet  ; 
Notions  générales  de  diététique  et  de  thérapeutique  du 
premier  âge. 

16  heures.  —  M.  Delong  :  Difficultés  de  l’allaitement 
au  sein  et  règles  diététiques  en  présence  de  celles-ci. 

16  h.  45.  —  M.  Baize  ;  'fraitement  du  rachitisme  et  de  la 
tétanie. 

Mardi  18  octobre,  li  heures.  • — ■  M.  Cathala  :  Diété¬ 
tique  et  thérapeutique  des  anémies. 

16  heures.  —  Exercices  pratiques. 

16  h.  30.  —  M.  Bohu  :  Diététique  et  thérapeutique 
des  vomissements  du  nourrisson  (sans  la  sténose  pylo- 
rique). 

Mercredi  19  octobre,  ii  heures.  —  M.  DerebouUet  :  Da 
sténose  du  pylore  et  son  traitement. 

16  heures.  —  M.  Brizard  :  Traitement  de  l’hérédo- 
syphilis  du  nourrisson. 

16  h.  45.  —  M.  Bohn  :  D’anorexie  du  nourrisson. 

Jeudi  20  octobre.  —  ii  heures.  —  M.  Delong  :  Da  dys¬ 
pepsie  du  lait  de  vache. 

16  heures.  —  Exercices  pratiques. 

16  h.  30.  —  M.  Benoist  :  'Traitement  de  l’eczéma,  du 
prurigo  strophulus  et  des  infections  cutanées. 

Vendredi  21  octobre,  ii  heures.  —  M.  Delong  :  Prophy¬ 
laxie  de  la  tuberculose  chez  le  nourrisson. 

16  heures.  —  M.  Bohu  :  Diététique  des  diarrhées  du 
nourrisson. 

i6h.  45.  —  M.  Baize  ;  Traitement  médicamenteux  des 
diarrhées. 
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l6  heutes.  —  Exercices  piratiques; 

I6  h.  30.  —  M.  Vanier  :  L’alimentation  des  pténiatntés 
et  des  débiles. 

Lundi  24  octobre,  ii  heures.  —  M.  Lereboulle'î 
"traitement  des  broncho-pneumonies  du  nomrisson. 

ibheufes.  —  M.  Detrols  :  Les  différents  laits  et  leur 
Contrôle. 

I6h.  45.  —  M.  Goiuhay  :  Les  laits  tnodifiés  :  babeürre 
lait  condensé,  lait  sec,  etc. 

Mardi  2b  octobre,  11  heures.  —  Visite  laiterie  Lactella. 

M.Baize  :  Traitement  des  hypotrophies  du  nourrisson. 

iÔ  heufes.  — '  Exercices  pratiques. 

î6  h.  30.  — ■-  M.  Benoist  :  Les  régimes  hydrocarbonés 
(hypersucré,  eau  de  riz,  bouillon  de  légumes,  bouillie, 
maltosage,  etc.). 

Mercredi  26  octobre,  ii  heures.  —  M.  Cathala  :  Les 
régimes  sans  lait  et  l’alimentation  azotée. 

16  heures.  —  M.  Garnier  :  Traitement  des  plemésies 
purulentes  du  nourrisson. 

16  h.  45.  —  M.  Bichon  :  Traitement  des  convulsions. 

Jeudi  27  octobre,  ii  heures.  —  M.  Chabrun  :  Les 
carences  chez  le  nourrisson. 

16  heures.  —  Exercices  pratiques. 

16  h.  45.  —  M.  Roudinesco  :  Traitement  des  ménin¬ 
gites  aiguës  et  des  encéphalites  du  nourrisson. 

Vendredi  28  octobre,  matin.  —  Visite  laiterie  Ofco. 

i6  heures.  —  M.  Benoist  :  Traitement  des  septicémies 
du  nourrisson. 

16  h.  45.  —  M.  Cathala  :  Les  régimes  et  les  méthodes 
de  réhydratation. 

Samedi  29  octobre,  ii  heures.  —  M.  Lereboullet; 
Prophylaxie  des  maladies  infectieuses  chez  le  nourrisson. 

16  heures.  —  Exercices  pratiques. 

16  h.  30.  —  M.  Chabrun  ;  Vaccinothérapie  et  sérothé¬ 
rapie  chez  le  nourrisson. 

Lundi  31  octobre,  matin.  —  Visite  des  usines  Heude- 
bert. 

Cours  de  révision  d'une  semaine  sur  les  acquisitions 
médicales  pratiques  de  l'année  en  pathologie  Interne.  — 
Ce  cours,  qui  aura  lieu  du  7  au  12  novembre  1932,  sera 
fait  sous  la  direction  du  professeur  Emile  Sergent  et  de 
M.  C.  Lian,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon,  avec  la 
collaboration  de  MM.  Abrami,  Aubertin,  Chabrol,  Duvoir, 
Harvier,  agrégés,  médecins  des  hôpitaux  ;  Earoy,  P.  Pru- 
vost,  Weissenbach,  médecins  des  hôpitaux  ;  Joannon, 
agrégé  ;  Blechmann,  Gaston  Durand,  Henri  Diuand, 
h'emet,  Périsson,  anciens  internes  des  hôpitaux. 

Programme  du  cours.  —  I.  Chaque  matin  dans  un 
hôpital  différent  :  9  h.  30  à  ii  heures,  exercices  pratiques 
au  lit  des  malades  ;  ii  heures  à  12  heures,  démonstration 
pratique. — Lundi  t  novembre,  MlÀm,  hôpital  Tenon.  — 
Mardi  8  novembre,  M.  Aubertin,  hôpital  de  la  Pitié.  — 
Mercredi  9  novembre,  professeur  Sergent,  hôpital  de  la 
Cliarité.  —  Jeudi  10  novembre,  M.  Pemet,  hôpital  Broca 
(service  de  M.  Weissenbach).  —  Vendredi  ii  novembre, 
M.  Earoy,  hôpital  Beaujon.  —  Samedi  12  novembre,  M.  Pé¬ 
risson,  hospice  de  la  Salpêtrière  (service  du  professeur 
GùUlain). 

II.  L’après-midi  à  l’hôpital  de  la  Charité  ;  3  heures  à 
4  heures,  démonstration  pratique  (service  ou  laboratoire 


6  h.  30,  conférences  cliniques  (amphithéâtre  de  la  cli¬ 
nique  du  professeur  Sergent) . 

La  leçon  d’ouverture  du  cours  sera  faite  par  le  profes¬ 
seur  Sergent. 

Lundi  7  novembre.  —  3  heures  à  4  heiues,  M.  Henri 
Durand  (tuberculose).  — -  4  heures  15  à  5  h.  15,  professeur 
Sergent  (appareil  respiratoire).  5  h.  30  à  6  h.  30, 
il.  Pruvost  (appareil  respiratoire) . 

Mardi  8  novembre.  —  3  heures  à  4  heures,  M.  Lian 
(déeur,  vaisseaux).  —  4  h.  15  à  5  h.  15,  M.  Périsson  (neu¬ 
rologie).  3  h.  30  à  6  h.  30,  M.  Chabrol  (foie,  nutrition). 

Mercredi  9  noveinbre.  —  3  heures  â  4  heures,  M.  Péris¬ 
son  (neurologie).  —  4  h.  Î5  à  5  h.  13,  M.  Duvoir  (médecin 
légale).  —  5  h.  30  à  6  heures,  M.  Harvier  (endocrinologie). 

—  6  heures  à, 6  h.  30,  M.  AbraUii  (pathologie  générale); 

Jeudi  ro  novembt'B.  —  3  heures  â  4  heures,  M.  Pemet 

(peau  et  syphilis).  —  4  h.  15  à  5  h.  15,  M.  Remet  (peau 
et  syphilis).  —  5  h.  30  à  6  heures,  M.  Joannon  (hygiène). 

—  6  herues  à  6  h.  30,  M.  Aubertin  (sang). 

Vendredi  ii  novembre.  —  3  hemes  à  4  heures,  M.  Weis¬ 
senbach  (médecine  générale).  —  4  h.  15  à  5  h.  15,  M.  Paroy 
(estomac).  —  5  h.  30  à  6  h.  30,  M.  Gaston  Durand  (intes¬ 
tin). 

Samedi  12  novembre.  —  3  heures  à  4  heures,  M.  Blech¬ 
mann  (pédiatrie). —  4  h.  15  à  5  h.  15  M.  Bleechmaiin  (pé¬ 
diatrie). —  5  h.  30  à  6  h.  30,  M.  Lian  (cœur,  vaisseaux). 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi 
régidlèrement  le  cours. 

S’inscrire  à  la  Paerdté  de  médecine,  ou  bien  toüs  les 
jours  de  9  heures  à  ii  heures  et  de  14  heures  à  16  heures 
(sauf  le  samedi)  salle  Béclard  (A.  D.  R.  M.)  ou  au  secréta¬ 
riat,  guichet  n®  4,  les  lundis,  mercredis  et  vendredi, s  de 

14  à  16  heures. 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  de  l’endo¬ 
carde,  du  péricarde,  du  myocarde,  de  l’aorte  et  de  l’artère 
pulmonaire  (Hôpital  Tenon,  4  rue  de  la  Chine)  métro 
Gambetta) .  —  Ce  cours,  qui  aiua  lieu  du  14  au  24  no¬ 
vembre  1932,  sera  fait  par  M.  Camille  Lian,  professeur 
agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon,  avec  la  collaboration 
de  MM.  Haguenau,  médecin  des  hôpitaux,  Welti,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux,  A.  Blondel,  ancien  interne  laïuéat 
des  hôpitaux,  premier  assistant  du  service,  GUtert-Drey- 
fus,  :ëven,  P. -P,  Merklen,  Odinet,  J.  Pautrat,  P.  Puech, 
Racine,  anciens  internes  du  service,  Golblin,  assistant 
d’électrocardiographie.  Marchai,  assistant  de  radiologie 
du  service,  Bréant,  chef  du  laboratoire  du  service,  Depa- 
ris,  interne  du  service. 

Tous  les  matins  à  10  heures,  conférence  clinique  avec 
projections,  à  ii  heures,  exercices  cliniques.  Le  mardi  et 
le  vendredi  matin  sont  consacrés  entièrement  à  l'examen 
des  malades  dè  la  consultation  spéciale  du  service. 

Tons  les  après-midi  à  15  heures  et  à  17  h.  30,  confé¬ 
rences  cliniques  avec  projections;  âi6  heures,  démonstra¬ 
tion  pratique  (pression  artérielle,  pression  veineuse, 
électrocardiographie,  métabolisme  basal,  débit  car¬ 
diaque,  etc.)  ou  exercices  cliniques  (présentation  de 
malades.) 

PROGRAMAno.  —  Lundi  14  novembre.  —  A  10  heures, 
M.  Lian  :  Remarques  générales  sur  l’examen  cUnique  du 
cœur.  —  Il  heures,  M.  Blondel  :  Exercices  cUnlqnes.  — 

15  heures,  M.  Blondel  Endocardites  malignes.  — 


du  professeur  Sergent).  —  4  h.  15  à  5  h.  15  et  5  h.  30  à 
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Samedi  22  octobre,  marin  :  Visite  'des  usines  Byla. 
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16  teiifes,  M.  Odinet  :  Démonstration  de  sphygmoma- 
nométrie  auscultatoire.  —  17  h.  30,  M.  Hagnenau  :  Endo¬ 
cardite  aiguë  rhumatisioale. 

Mardi  15  novembre.  —  A  10  heures,  M.  Eian  :  Confé¬ 
rence-consultation.  -T-  15  hemes,  M.  Gilbert-Dreyfus  : 
Insuffisance  mitrale.  16  heures,  M.  Pautrat  :  Démons¬ 
tration  de  sphygmomanométrie  oscillométrique.  — 

17  h.  30,  M.  Blondel  :  Rétrécissement  mitral. 

Mercredi  16  novembre.  —  A  10  heures,  M.  Dian  :  Insuf¬ 
fisance  aortique  rhumatismale.  —  ii  heures,  M.  Blondel  : 
Exercices  cliniques.  —  15  heures,  M.  Blondel  :  Rétrécis¬ 
sement  de  l’orifice  aortique  et  de  l’isthme  aortique.  — 
lû  heures,  M.  Golblin  :  Démonstration  d’électrocardio¬ 
graphie.  —  17  h.  30,  M.  Marchai  :  ha  radiologie  dans  le 
diagnostic  des  afîections  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

Jeudi  17  novembre.  — ■  10  heures,  M.  Blondel  :  Péricar¬ 
dites  aiguës  et  subaiguës.  —  ii  heures,  MM.  Elan  et  Mar¬ 
chai  :  Démonstration  de  radiologie  cardio-vasculaire.  — 
15  heures,  M.  Gilbert-Dreyfus  ;  Affections  valvulaires  du 
cœur  droit.  —  16  heures,  M.  Golblin  :  Démonstrations 
d’éjectropardiographie.  —  17  h.  30,  M.  Haguenau  : 
Insuffisance  aortique  syphilitique  et  insuffisance  aortique 
fonctionnelle. 

Vendredi  18  novembre.  —  10  heures,  M.  Lian  :  Confé¬ 
rence-consultation.  —  15  heures,  M.  Blondel  :  Péricardite 
chronique-  et  symphyse  péricardique.  —  16  heures, 
M.  Blondel  :  Exercices  cliniques.  —  17  h.  30,  M.  Weltl  : 
Traitement  chiriugical  des  épanchements  et  de  la  sym¬ 
physe  du  péricarde. 

Samedi  19  novembre.  —  10  heures,  M.  Elan  :  Ees 
données  de  la  phonocardiographie.  —  ii  herues,  M.  Mar¬ 
chai  :  Démonstration  de  radiologie  cardio-vasculaire.  — 

15  heures,  M.  Merklen  :  Cardiopathies  traumatiques.  — 

16  heures,  IVf.  Puech  ;  Démonstration  pratique  de  l’exa¬ 
men  du  cœur  à  l’autopsie.  —  17  h.  30,  M.  Blondel  :  Syn¬ 
dromes  myocardiqqes  aigus. 

Lundi  ZI  novembre.  —  10  heures,  M.  Blondel  :  Hypo¬ 
dynamie  du  myocarde.  —  11  heures,  M.  Eian  :  Exercices 
pratiques  d’interprétation  des  électrocardiogrammes.  — 

15  herues,  M.  Blondel  :  Infarctus  du  myocarde.  — 
”16  heures,  M.  Blondel  :  Exercices  cliniques.  —  17  h.  30, 
M.  Gilbert-Dreyfus  :  Ees  troubles  myocardiques  d’origine 
thyroïdienne. 

Mardi  22  novembre.  — 10  herues,  M.  Eian  ;  Conférence- 
consrrltation.  —  15  herues,  M.  Racine  ;  Anévrysmes  de 
l’aorte.  —  16  herues,  M.  Bréant  :  Technique  de  la  déter¬ 
mination  du  métabolisme  basal  et  de  la  mesure  du  débit 
cardiaque.  —  17  h.  30,  M.  Blondel  :  Syphilis  du  myo- 

Mercredi  23  novembre.  —  10  heures,  M.  Eian  :  Aortites 
de  la  crosse.  —  ii.heures,  M.  Blondel  :  Exercices  cliniques. 
—  15  heures,  M.  Blondel  ;  Artérites  pulmonaires.  — 

16  heures,  M.  Even  :  Pratique  et  vaieru  sémiologique  de 
1  a  mesure  de  la  pression  veineuse.  —  17  h.  30,  M.  Gilbert- 
Dreyfrrs  :  Aortites  thoraciques  et  abdominales. 

Jeudi  24  novembre.  —  10  herues,  M.  Eian  :  Traitement 
de  l’insuffisance  cardiaque.  —  ii  herues,  M.  Marchai  : 
Démonstration  de  radiologie  cardio-vasculaire.  — 

15  heures,  M.  Odinet  :  Cardiopathies  congénitales.  — 

16  heures,  M.  Odinet  ;  Exercices  cliniques.  —  17  h.  30, 
M.  Eiatr  :  Traitement  de  l’insrrffisance  cardiaque. 

Un  certificat  sera  délivré  arrx  médecins  ayant  suivi 


régulièrement  le  cours  ;  ils  pourront  ensuite  être  attachés’ 
au  service  comme  médecins  stagiaires,  et  éventuellement 
comme  assistants. 

Chaque  année,  au  début  de  juin  et  de  novembte,  est 
fait  dans  le  service  rm  corus  de  perfectionneinent  sru  lefe 
aSecllons  cardlo-vasculaites.  Tout  le  programme  est 
réparti  en  4  corirs  ;  1°  Arythmies  ;  2®  Grands  syndromes 
cardiaques  ;  30  Artères,  veines  et  capillaires  ;  4®  Endo¬ 
carde,  péricarde,  myocarde,  aorte  et  artère  pulmonaire. 

Ee  CorUs  de  juin  1933  portera  donc  srU  les  troubles  dtl 
rythme  cardiaque,  et  sera  suivi  d'rm  voyage  d'études  â 
quelques  stations  hydro-minérales  françaises  utilisées  daüs 
le  traitement  des  affections  cardio-vasculaires. 

Droits  d’inscription  :  250  francs. 

S’inscrire  :  ou  bien  à  la  Faculté  de  médecine,  tous  les 
jours  de  9  heures  à  ii  heures  et  de  14  heures  à  17  herues 
(sauf  le  samedi),  salle  Béclard  (A.  D!  R.  M.),  ou  bien  à 
l’hôpital  Tenon  auprès  duD^Blondel,  assistant  du  service, 
soit  à  l’avance,  soit  le  jour  de  l’ouverture  du  cours. 

Ecole  de  puériculture  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  —  Directeur  :  M.  le  professeur  Pinard  ;  directeur- 
adjoint  :  M.  B.  WBnÆ-HAi,i,é. 

Section  des  infirmières,  i^'®  Année.  Enseignement 
préparatoire  :  Anatomie.  Physiologie.  Soins  aux  malades 
de  chinugle.  Soins  aux  malades  de  médecine.  Soins 
aux  malades  enfants.  Soins  aux  femmes  enceintes  et  en 
couches.  Hygiène  générale  et  diététique.  Prophylaxie  des 
maladies  contagieuses.  Matière  médicale  et  petite 
pharmacie.  Morale  professionnelle. 

Conférences  faites  par  :  MM.  Mulon,  professeur  et 
Joannon,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  ;  M.  Thalhei- 
mer,  chirurgien  des  hôpitaux  :  M”"®  Bach-Anchel  et 
M.  R.  Martin,  chefs  de  cUnique  ;  M.  Delthil,  chef  de  labo¬ 
ratoire  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades  ;  M.  Poirot,  phar¬ 
macien  de  l’hôpital  Bicêtre  ;  M“®  Poirot,  ancienne  interne 
en  pharmacie  ;  M'i®  Greiner,  smveillante  générale  de 
l’École  de  puéricultvue. 

2®  Année.  Enseignement  spécialisé  :  M.  Weill-Hallé, 
chargé  de  cours. 

Puériculture  anténatale.  Hygiène  et  assistance  des 
enfants  du  premier  âge,  des  enfants  d’âge  pré-scolaire  et 
scolaire.  Protection  et  assistance  sociales.  Hygiène  men¬ 
tale  et  psychologie  pédagogique.  Enseignement  pratique 
de  la  diététique. 

Conférences  faites  par  :  MM.  Eévy-Solal  et  J  oannon, 
agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  ;  M.  Marcel  Pinard, 
médecin  de  l’hôpital  Cochin  ;  MM.  Huber,  Turpin,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  ;  MM.  Vitry,  Hallez,  Benda,  anciens 
chefs  de  clinique  ;  M“«  Vogt,  chef  de  clinique  ;  M.  Trêves, 
ancien  interne  des  hôpitaux  ;  M.  Dorlencourt,  .ancien  chef 
de  laboratoire  à  la  Faculté  ;  M.  Delthil,  chef  de  laboratoire 
à  l’hôpital  des  Enfants-Malades;  M.  Bing,  médecin  ins¬ 
pecteur  des  écoles  ;  M.  CavaiUon,  chef  du  service  anti¬ 
vénérien  à  l’Office  national  d’hygiène  ;  M.  Eeclainche 
chef  de  service  à  l’Office  national  d’hygiène  ;  M.  l’abbé 
J  eanj ean,  professeur  à  l’Institut  catholique  ;  M.  Coloni, 
docteur  en  droit. 

Surveillante  générale  :  M”®  Greiner. 

Monitrices  ;  Mi>®»  Dejamac,  Durand,  Coloni,  Arnaud, 
Dufand  M.-J.,  Nazon,  Eecomte,  Ee  Normand,  Durand- 
Caron. 

Examen  médical  des  candidats  au  brevet  de  pilote  de 
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tourisme.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l’Air  et  du  ministre 
des  Pensions  publié  au  Journal  officiel  (numéro  du  9  avril), 
l’article  V  de  l’arrêté  du  29  avril  1931,  dernier  alinéa,  est 
abrogé  et  remplacé  par  les  dispositions  suivantes  : 

«  Pour  les  membres  du  personnel  navigant  de  l’aéro¬ 
nautique  d’active  ou  de  réserve,  ayant  passé  une  visite 
médicale  d’entrée  dans  le  personnel  navigant  de  l’aéro¬ 
nautique  militaire  plus  sévère  que  celle  prévue  pour  les 
candidats  au  brevet  de  pilote  de  tourisme  et  en  confor¬ 
mité  avec  l’article  5  de  la  section  6  de  la  convention  inter¬ 
nationale  du  13  octobre  1929,  le  certificat  de  visite  sera 
remplacé  par  tme  attestation  du  chef  de  corps  préci¬ 
sant  que  l’intéressé  pratique  normalement  le  vol  sur 
appareil  militaire.  » 

Cours  pratique  de  thérapeutique  dermatologique.  — 
Ce  cours  aura  lieu,  dans  la  seconde  quinzaine  de  jan¬ 
vier  1933,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  pavillon  Louis  Brocq, 
sous  la  direction  du  profe.sseur  agrégé  Sézary,  avec  la 
collaboration  de  MM.  Sabouraud,  Belot,  Schulmann, 
Paul  lyefèvre,  Ducourtioux,  Georges  Lévy,  A  Duruy, 
Horowitz,  Gallerand,  E.  Combe,  Lévy-Coblentz,  a-ssis- 
tants  ou  chefs  de  laboratoire  du  service. 

Tous  les  jours,  à  9  heures,  13  h.  30  et  14  h.  45,  con¬ 
férence  sur  les  méthodes  thérapeutiques  dermatologiques 
et  sur  le  traitement  des  diverses  affections  cutanées.  A 
10  heures,  policlinique  thérapeutique,  exercices  pratiques 
de  petite  chirurgie,  manipulations  des  agents  physiques 
(électro-coagulation,  .électrolyse,  galvano-cautère,  cryo- 
cautère,  rayons  X,  rayons  ultra- violets,  etc.) . 

Une  affiche-  spéciale  indiquera  en  octobre  le  pro¬ 
gramme  détaillé  et  les  conditions  d’admission.  Pour 
tous  renseignements,  s’adresser  au  service  du  Dr  Sézary, 
à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Hôpital  Lariboisière.  —  Dans  le  service  de  M.  Devrai- 
gne,  MM.  Jean  Seguy  et  J.-E.  Marcel  commenceront, 
le  27  octobre  1932,  à  21  heures,  un  comrs  pratique  de 
thérapeutique  gjmécologique  médicale. 

Ce  cours  comprendra  7  leçons  de  deux  heures  cha¬ 
cune  :  exposé  théorique  et  travaux  pratiques. 

Programme  dit  coüRS.  —  i.  Traitement  des  métrites. 
Le  filhos  :.M.  J.  Seguy.  —  2.  Courant  continu  et  courant 
faradique  en  gynécologie  :  M.  J.-E.  Marcel.  —  3.  La 
haute  fréquence  en  gynécologie  :  Diathermie,  courant 
de  haute  tension,  etc.,  et  présentation  d’appareils  : 
M.  J  .-E.  Marcel.  —  4.  La  diathermo-coagulation  en  gyné¬ 
cologie.  Curettage  diathermique  :  M.  J.-E.  Marcel.  — 
5.  Rayons  ultra-violets  et  infra-rouges.  Indications  géné¬ 
rales  de  l’électrothérapie  ;  M.  J.-E.  Marcel.  —  6.  Traite¬ 
ment  de  la  stérilité  :  Insufflation,  lipiodol,  fécondation 
artificielle  ;  M.  J.  Seguy.  —  7.  Endocrinologie  ovarienne  : 
M.  J,  Seguy. 

Prix  du  cours  :  250  francs. 

Les  leçons  théoriques  auront  lieu  après  dîner,  aux  jour 
et  heures  à  fixer  d’accord  avec  les  élèves.  Les  exercice 
pratiques  se  feront  par  séries  :  le  matin  oul’après-midJ. 

S’inscrire  dans  le  service  de  M.  Devralgne,  à  la  Mater¬ 
nité  de  Lariboisière.  Le  nombre  d’inscriptions  estlimité. 

Clinique  thérapeutique  chirurgicale.  —  M.  P.  Porcher, 
radiologiste  des  hôpitaux,  chargé  de  la  consultation  de 
gastro-photographie  de  la  clinique,  fera  ime  série  de  dix 
conférences  d’endascopie  gastrique,  avec  le  concours  de 


M.  Pr.  Moutier,  MM,  les  agrégés  Chailley-Bert  et  Leroux 
de  M.  Godard-Monod. 

Ces  conférences  auront  lieu  tous  les  jours  à  l’hôpital 
de  Vaugirard,  389,  rue  de  Vauglrard,  à  10  et  17  h.  30. 
EUes  seront  suivies  de  démonstrations  de  techniquega.s- 
troscopique  (M.  F.  Moutier)  et  gastrophotographique 
(M.  P.  Porcher),  de  ii  à  12  heures,  avec  examens  de 
malades. 

Vendredi  21  octobre.  —  17  h.  30,'  M.  P.  Porcher  : 
Principes  généraux  des  méthodes  d’endoscopie  :  histo¬ 
rique;  applications  actuelles.  Morphologie  normale  de  la 
muqueuse  gastrique.  Rapports  entre  la  radiologie  et  les 
différentes  métliodes  endoscopiques. 

Samedi  22  octobre.  —  10  heures,  M.  Chaillery-Bert  : 
Physiologie  motrice  de  l’estomac.  Importance  de  la  mw?- 
cularis  mucosæ.  Modifications  apportées  aux  contrac¬ 
tions  normales  par  les  traumatismes  internes  et  les  agents 
médicamenteux 

Samedi  22  octobre,  17  h.  30,  et  lundi  24  octobre, 
10  heures.  —  M.  Motitier  :  Technique  de  la  gastroscopie  : 
appareillage  et  orientation  dans  l’estomac  (avec  fantôme), 
préparation  du  malade.  Technique  de  l’endoscopie. 
Ch.amps  visuels  ;  zones  visibles,  zones  invisibles,  Indi- 
c.ations  et  contre-indications.  Incidents. 

Lundi  24  octobre,  17  h.  30,  et  mardi  25  octobre. 
10  heures. —  M.  Porcher  :  Technique  de  la  gastropliotogra- 
phie  avec  l’appareil  de  J.  Heilpem  :  appareülage,  mon¬ 
tage  de  la  chambre  photographique,  préparation  du 
malade,  prise  de  clichés,  localisation  des  images  par 
rapport  aux  parois  gastriques.  Incidents.  Insuccès. 

Mardi  25  octobre.  —  17  h.  30,  M.  Godard-Monod  ; 
Technique  de  la  gastrophotographie  avec  l’appareil  amé¬ 
ricain  «  le  gastrophotor  ». 

Mercredi  26  octobre.  —  lo  heures,  M.  P.  Porcher  : 
La  photographie  dans  le  gastroscope.  Les  perfectionne¬ 
ments  à  envisager  en  gastrophotographie. 

Mercredi  26  octobre.  —  17  h.  30,  M.  R.  Leroux  :  Ana¬ 
tomie  pathologique  macroscopique  des  lésions  de  la  mu¬ 
queuse  gastrique  ;  gastrites,  ulcères,  cancers. 

Jeudi  27  octobre.  —  10  heures  et  17  h.  30,  M.  Fr. 
Moutier  :  Diagnostic  gastroscopique  :  a)  L’estomac  nor¬ 
mal  :  morphologie,  topographie,  sécrétion  et  mouve¬ 
ments  (couleurs  et  plis).  6)  Eléments  du  diagnostic  : 
modifications  anatomiques,  sécrétoires,  motrices.  Les 
hémorragies,  c)  Etudes  analytiques  des  anomalies  endo- 
gastriques  :  i»  les  gastrites  ;  2“  l’ulcère  et  ses  compli¬ 
cations  ;  3“  le  cancer  ;  4“  l’estomac  opéré,  d)  Les  erreurs 
d’interprétation. 

Vendredi  28  octobre.  —  10  heures,  M.  P.  Porcher  : 
Interprétation  des  Images  gastrophotographiques  :  1“  la 
ocalisation  des  images  dans  l’estomac  les  «  zones  inter¬ 
dites  »  :  2®  l’aspect  des  lésions  ;  3»  les  causes  d’erreurs 
dans  la  localisation,  dans  l’interprétation  des  images 
(le  mucus,  les  effets  de  réfraction). 

Droit  d’inscription  :  150  francs.  S’inscrire  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  de  médecine  (guichet,  n®  4,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures,  ou  au  labo¬ 
ratoire  n®  I. 

Clinique  obstétricale  (Hôpital  de  la  Pitié).  —  M.  le 
professeur  Cyrille  Jeannin  reprendra  ses  leçons  à  la 
clinique  osbtétricale  de  la  Pitié,  le  jeudi  10  novembre, 
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à  1 1  lieiires,  et  les  continuera  tous  les  jeudis,  à  la  même 

Clinique  d’accouchement  et  de  gynécologie  Tarnler.  — 
M.  le  professeur  Brindeau  commencera  son  cours  de 
clinique  d’accouchements,  le  samedi  5  novembre  1932,  à 
10  h.  30  du  matin,  et.  le  continuera  les  mardis  et  samedis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Démonstrations  pratiques  de  physiologie  chirurgicale.  — 
Des  démonstrations  quotidiennes  de  physiologie  seront 
faites  par  le  professeur  Léon  Binet,  assisté  du  professeur 
Jean  Verne,  de  M.  P.  Chaüley-Bert,  agrégé,  de  MM.  R. 
Gayetet  P,  Gley,  et  P.  Gabriel,  du  24  au  2g  octobre  1932. 

Elles  seront  essentiellement  pratiques  et  s’adressent 
à  MM.  les  candidats  à  l’adjuvat  ou  au  prosectorat. 

Elles  auront  lieu  tous  les  jours,  à  14  heures,  au  labo¬ 
ratoire  de  physiologie  de  la  Faculté  de  médecine. 

MÉMENTO  CHRONOLOBiaUE 

7-8  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Consigna¬ 
tion  pour  les  examens  de  chirurgie  dentaire  à  passer  par 
les  candidats  ajournés. 

8  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  le  concours  de  clinicat  obstétrical, 
de  clinicat  gynécologique,  de  clinicat  des  maladies  cuta¬ 
nées  et  syphilitiques,  de  clinicat  des  maladies  mentales, 
de  clinicat  oto-rhino-laryngologique. 

10  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  d’inscriptions  pour  les  inscriptions  du  1"  et 
du  20  semestre  d’études. 

10  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  de  médecine^ 

11  Octobre.  —  Paris.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de 
clinique  obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen. 

Il  Octobre.  —  Paris.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  physique  médicale  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Tours. 

1 1  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  professeur  suppléant  de  pathologie  et  de  clinique  chi¬ 
rurgicales  et  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Rouen. 

12  Octobre.  —  Paris  (31,  rue  de  B ellechasse). Dernier 
délai  d’envoi  des  mémoires  pour  le  concours  de  l’académie 
d’éducation  et  d’entr’aide  sociale. 

-  12  Octobre.  — Lyon.  Concours  de  professeur  suppléant 
d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  de 
■  Dijon. 

12  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  de  professeur 
suppléant  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Poitiers. 

12  Octobre.  —  Paris.  Hospice  de  1^  Salpêtrière.  Con¬ 
cours  d’infirmières. 

13  Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  la  Ligue  contre  le 
rhumatisme. 

13  Octobre.  —  Paris.  Congrès  international  du  rhuma¬ 
tisme. 

13  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Professeur 
Rathery  :  Cours  sur  le  diabète. 

14  Octobre,  «r-  Villes  d’académies.  Clôture  du  registre 
d'inscriptioln  pour  l’examen  spécial  pour  les  étrangers 
sollicitant  l’équivalence  du  baccalauréat. 

15  Octobre.  —  Paris.  Dernier  délai  de  candidature  à  la 
fondation  J.-A.  Sicard  (s’adresser  au  doyen  de  la  Faculté 
de  médedne  de  Paris). 

15  Octobre.  —  Le  Mans.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  du  Mans. 

13  Octobre.  —  Montpellier.  Ouverture  du  registre 


d’inscription  pour  le  concours  de  chef  de  clinique  gyné¬ 
cologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

15  Octobre.  ‘ —  Poitiers.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Poitiers. 

17  Octobre.  —  Paris.  Clinique  Tamier.  Professeur 
Brindeau  :  cours  de  pratique  obstétricale. 

17  Octobre.  —  Marseille.  Concours  de  clinicat  de 
médecine  infantile. 

17  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  de  l’externat  des 
liôpitaux  de  Bordeaux. 

17  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  g  heures, 
concours  du  clinicat  obstétrical,  duclinicat  gynécologique, 
du  clinicat  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  duclini¬ 
cat  des  maladies  mentales. 

17  Octobre.  — Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
des  travaux  supplémentaires  de  chimie. 

17  Octobre.  —  Lille.  Concours  de  l’internat  des  hôpi¬ 
taux  de  Lille  (hôpital  de  la  Charité). 

17  Octobre.  —  Lille.  Concours  de  i’extemat  des  hôpi¬ 
taux  de  Lille  (hôpital  de  la  Charité). 

18  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitairx  de  Bordeaux. 

18  Octobre.  —  Brest.  Concours  de  l’internat  des  hôpi¬ 
taux  de  Brest. 

19  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  9  heures 
Concours  du  clinicat  d’oto-rhino-lagyngologie. 

20  Octobre.  —  Paris.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  d’obstétrique  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

20  Octobre.  —  Rouen.  Concours  de  l’extemat  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

21  Octobre.  —  Montpellier.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  chef  de  clinique  gynécolo¬ 
gique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

24  Octobre.  —  Montpellier.  Concours  de  chef  de  cli¬ 
nique  gynécologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier. 

24  Octobre.  —  Lille.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  pharmacie  et  de  matière  médicale  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  d’Amiens. 

24  Octobre.  —  Lille.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  physique  et  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

25  Octobre.  —  Lille.  Concomrs  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  et  de 
clinique  obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

25  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernière 
limite  pour  les  inscriptions  du  i^r  et  du  2®  trimestre. 

26  Octobre.  —  Lille.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  stomatologie. 

27  Octobre.  —  Grenoble.  Ecole  de  médecine.  Concour.s 
de  chef  des  travaux  à  l’École  de  médecine  de  Grenoble. 

29  Octobre.  —  Bucarest.  Congrès  roumain  d’oto- 
rhino-lar3mgologie.  ' 

31  Octobre.  —  Rennes.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  ,  chimie  à 
l’École  de  médecine  de  Rennes. 

1“  Novembre.  —  Paris.  Société  médica}e  des  hôpitaux 
(12,  rue  de  Seine).  Dernier  délai  d’envoi  desmémoires  pour 
le  prix  Paul  Le  Gendre. 

1“  Novembre.  —  Paris.  Dernier  délai  de  réception 
des  manuscrits  pour  le  prix  Le  Gen^  et  pour  le  prix 
Gingeot  (envoi  au  secrétaire  général  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  de  Paris,  12,  rue  de  Seine). 

3  Novembre.  —  Ville  des  Académies^.  Examen  spécial 
pour  les  étrangers  sollicitant  l’équiyalence  du  bacca¬ 
lauréat. 

7  Novembre.  —  Rennes.  Concours  de  chef  des  tra- 
vairx  d’histologie  à  l’École  de  médecine  de  Rennes. 
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L’hypoglycémie,  par  Jean  Sigwaxd (G. iJoin,  éditeur). 

M.  le  Dr  J.  Sigwal4  vient  de  publier  ipi  très  important 
ouvrage  sur  l'hypoglycémie.  Cette  question  toute  d’ac¬ 
tualité  a  fait  l’objet,  de  la  part  de  l’auteur  de  ce  livre, 
d’une  étude  très  documentée,  et  rme  bibliographie  considé¬ 
rable,  qui  n’occupe  pas  moins  de  i6  pages,  montre  toute 
la  conscience  qu'il  a  mise  non  seulement  à  rechercher, 
mais  à  étudier  tous  les  travaux  parus  sur  ce  nouveau  cha¬ 
pitre  de  la  pathologie. 

Mais  l’intérêt  principal  de  cette  œuvre  réside  sitrtout 
dans  la  part  personndle  de  l’auteur  ;  il  ne  s’agit  pas  là 
seulement  d’une  revue  générale  très  complète,  mais  de 
documents  originaux,  de  rechérehes  personnelles  du  plus 
haut  intérêt.  Sigwald  ne  s’est  pas  contenté  de  l’étude  de 
l’hypoglycémie  chez  l’homme  ;  il  a  recherché  les  efiets  de 
l’hypoglycémie  reproduite  expérimentalement  chez  l'ani- 

La  première  partie  a  trait  4  la  symptomatologie. 
Dans  le  premier  chapitre  sont  étudiées  les  manifestations 
cliniques,  chez  l’adulte  et  chez  l'eafaut,  de  l’hypoglycé¬ 
mie  qu’il  dénomme  complexe  glycogénique  ;  tous  les 
symptômes  sont  successivement  passés  en  revue  et  l’au¬ 
teur  donne  ime  description  d'ensemble  du  coma  hypo¬ 
glycémique  ;  le  deuxième  chapitre  renferme  l’étude  des 
modifications  biologiques  de  l’hypoglycémie,  glycémie, 
glycosurie,  réactions,  sanguine  et  urinaire;  le  chapitre  III 
traite  des  lésions  anatomiques,  le  chapitre  IV  du  diagnostic . 

La  deuxièmB  partie  est  féservéç  à  l’étude  des  hypogly¬ 
cémies  spontanées  :  les  hypoglycémies  par  tronbles  des 
échanges  hydrocarbonés  (diabète  rétial,  lâetatlbn,  pui¬ 
sement  des  réserves),  les  hypoglycémies  spontanées, 
d’origine  glandulaire  :  syndrome  d’hyperinsulinisme  ou 
de  dysinsulinisme  (affection  du  pancréas,  affections  des 
surrénales,  de  l’hypophyse,  de  }a  thyroïde,  affections  ner¬ 
veuses),  les  hypoglycémies  spontanées  chez  l'enfant  (vo- 
mlssenients  cycliques  de  l’enfance,  convulsions). 

La  troisième  partie  concerne  V  hypoglycémie  provoquée  : 
elle  comptend  surtout  l'hypoglycémie  par  l'insuline  : 
dans  le  diabète  et  en  dehors  du  diabète. 

La  quatrième  partie  se  rapporte  à  l’é.tude  de  Vhypo- 
glycémie  expérimentale  ;  l'auteur  y  exposé  le  résultat  de 
ses  expériences  personnelles,  notamment  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  chloré  plasmatique,  globulaire  et  rachidien  et  la 
tension  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Dans  la  dnquième  partie,  Sigwald  aborde  l'étude  de 
la  pathogénie  dçs  accidents  :  11  traite  successivement  de 
l'équilibre  glycémique,  du  déséquilibre  glycémique,  de 
l'action  de  l'insuline  sur  la  glycémie;  ü  en  arrive  ainsi  au 
mécanisme  de  production  des  symptômes. 

La  sixième  partie  concerne  la  thérapeutique  du  ayn- 
drmne  ;l'autent  montre  l'impflrtMicede  l'apport  rapide  de 
glucides,  la  nécessité  parfois  dé  l'emploi  de  Fadrénallne  et 
de  [la.  caféine. 

Cette  œuvre  maîtré.sse  fait  le  plus  grand  honneur  à  son 
antenr  et  ^  témoigne  de  sa  part  d’un  travail  personnel 
considérable.  Elle  constitue  le  premier  travail  d'en- 
esmble  sur  ce  nouveau  chapitré  de  la  paihologle,  si  impor¬ 
tant  à  connaître  même  pour  le  médecin  praticien»  La 
généralisation  de  l'emploi  de  rinsnline  non  seulement  dans 
le  dlab^  niais  encore  dans  beaucoup  d^antres  aâections 
tend  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  n'aurait  jm  le  penser 


l'éclosion  de  ce  syndrome  qui  exige  un  diagnostic  rapide 
afin  d’assrurer  tm  traitement  d'urgence  dont  l'efficacité 
est  souvent  remarquable.  Il  est  probable  du  reste  que  le 
syndrome  d’hypoglycémie  doit  se  rencontrer  en  pathologie 
en  dehors  même  de  la  cure  insuUnique  et  que  l’abaisse¬ 
ment  de  la  glycémie  joue  dans  certains  phénomènes  encore 
mal  connus  un  rôle  prépondérant.  P.  RaïhBuy. 
La  créatininémie,  par  Maurice  Dôrot  (Marcel  Vigné, 

éditeur). 

Ce  très  Important  ouvrage  est  le  fruit  d'un  travail  très 
personnel  de  l'autemr.  Le  lecteur  y  trouvera  une  très 
importante  WbUographie  de  plus  de  la  pages,  presque 
entièrement  étrangère.  C' est  que  cette  question,  qui  a  fait 
l'objet  en  dehors  de  chez  nous  et  notamment  én  Amérique 
et  en  Allemagne,  de  très  nombreux  travaux  a  été  en 
réalité  fort  peu  étudiée  en  Prance.  Le  fait  est  d' autant  plus 
remarquable  que  ce  sont  les  travaux  de  Widal  et  de  ses 
élèves  qui  ont  les  premiers  montré  l'intérêt  considérable 
que  présente  au  coins  des  néphrites  chez  l’homme  la 
recherche  de  l’azotémie.  Or  l’urée  sanguine  n’est  qu’une 
fraction  seulement  de  l'azote  total  du  sang.  La  créati¬ 
nine  représente  un  des  corps  azotés  qui,  avec  l'adde  urique 
et  bien  d'autres  encore,  constituent  cet  azote  non  urique. 

Le  dosage  de  la  créatinine  dans  le  sang  est  tout  par¬ 
ticulièrement  délicat,  etjDérot  fait  ime  étude  critique  très 
complète  delà  technique  employée  ;  lechiffrenormal  osciUe 
entre  i  o  et  ao  milligrammes  par  litre  de  Sérum  ou  de  plasma . 

L’auteur  aborde  l' étude  de  la  créatininémie  dans  les 
néphrites  ;  il  rapporte  une  série  d’observations  person¬ 
nelles  portant  sur  des  néphrites  aiguës  et  des  néphrites 
chroniques  de  gravité  et  de  types  différents.  Il  compare 
chez  chaque  sujet  le  résultat  d’une  série  d'épreuves  : 
constante  Uréo-sécrétoire,  azotémie,  épreuves  de  Volhard, 
épreuve  de  la  phénolsulfonephtaléine,  etc.,  et  il  arrive  à 
cette  conclusion  que  le  dosage  de  la  créatinine  dans  le 
sang  doit  compléter  les  renseignements  pronostiques 
fournis  par  le  dosage  de  l'urée  sanguine  et  que  les  ren¬ 
seignements  qu'il  est  suGeptiblç  de  donner  sont  particu¬ 
lièrement  intéressants  au  cours  des  azotémies  initiales  des 
néphrites  chroniques.  A  ce  stade,  c'est  le  taux  de  la  créati¬ 
nine  plus  que  celüide  Turée  quirèglele  proaosticimmédlat. 

Dérot  étudie  ensuite  la  créatininémie  dans  les  maladies 
du  foie,  et  il  note  souvent  une  dlssoclatibn  du  taux  de 
l'urée  et  de  la  créatinine.  En  cas  d'élévation  de  la 
créatinine,  le  rein  serait  touché. 

L'auteur  note  enfin  les  variation»  de  la  eréatininémie 
chez  les  asystoliques,  les  diabétiques  et  dans  des  affsetions 
diverses.  Ü  cofaclnt  que  l'élévation  de  la  créatinine  san¬ 
guine  doit  toujours  inciter  à  examiner  l’état  du  reitt. 

L'ouvrage  se  termine  par  une  partie  expérimentale 
importante;  Eérot  arrive  à  reproduire  chez  l’animal  l'hy- 
percréatinlnémie  par  la  néphrectomie  double,  la  ligature 
des  deux  uretères,  la  né^irite  mercurielle,,  bismuthique 
et  diphtérique. 

Cet  ouvrage  très  dair,  très  complet,  apporte,  çn  même 
temps  qu'une  étude  d'ensmnble  des  travaux  parus  sur 
la  question,  le  résultat  de  recherches  petsonndles  fort 
importantes.  Tons  les  médecins  qhîntéresse  cette  ques¬ 
tion  si  importante  de  l'étude  fonctionnelle  du-  rein  en 
patiufiDgis,  devront  lire  cetiurportant  travail  ipii  dénote . 
de  la  part  de  son  auteur  de  réels  don»- de  cUprté  d'ayppui- 
tien  et  de  euriosibé  scientifique.  P.  lUXOEEV.  J 
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Çhirurgi^obe  JfeuropathologiÇf)^  B^d:  Die  péri' 
pberi^obm  ftervep,  par.I<.  PudsSbp  (Krttgtr,  édi¬ 
teur,  J-artu,  Esthome), 

Iæ  nom  du  professeur  Pupsepp  est  bien  connu  des 
neurologistes,  l^’institut  neurologique  qu’il  a  créé,  après 
la  guerre,  à  l’IIaiversité  de  Xartu  (Dorpat),  en  I,ithuauie. 
est  devenu,  grâce  â  ses  egprts  et,  â  <?eipf  de  ses  cqllabpra- 
teurs,  un  centre  scientifique  des  plus  actifs.  Bes  travaux 
qui  en  émanent  font  l’objet  d’une  ipiportante  pubUca- 
ion,  les  Folia  newopathologica  EsUptiona,  qui  compte 
déjà  onze  volumes. 

Â  la  fois  neurologiste  et  pbimr^Len,  le  professeur  Puu- 
aepp  s'est  attaqué  hardiment  à  tons  les  problèmes  que 
pose  la  neuro-chirurgie.  On  connaît  ses  essais  de  traite^ 
ment  chirurgical  de  la  syringomyélie  et  le  succès  qui  a 
couronné  son  audace. 

II  a  conçu  le  vaste  projet  d’écrire  un  Traité  de  neuro¬ 
chirurgie  en  quatre  volumes.  I,e  premier,  qui  vient  de 
paraître,  a  trait  auç  nerfs  périphériques.  Viendront 
ensuite  ceux  qui  amont  consacrés  à  la  moellé  éphuère, 
au  cerveau  et  au  système  nerveux  végétatif. 

Ce  premier  volume,  qui  représente  un  travail  consi¬ 
dérable,  est  divisé  en  deux  parties  :  partie  générale  et 
partie  spéciale.  I,a  première  étudie  :  la  pathologie  géné¬ 
rale  du  système  nerveux  périphérique,  l’anatomie  chi- 
rurgicale  des  divers  troncs  nerveux,  les  techniques  chi¬ 
rurgicales  générales  et  enfin  la  sémiologie  et  le  diagnos¬ 
tic  des  afiectlons  des  nerfs.  L’auteur  donne  un  grand 
nombre  de  précieuses  indications  :  on  peut  regretter 
cependant  qu’il  n'ait  pas  fait  mention  des  mesures 
chronaxlques  dont  Bourguignon  a  montré  toute  l’im¬ 
portance  en  sémiologie  neurologique. 

La  seconde  partie  —  partie  spéciale  —  expose  les 
diverses  afiectlons  des  nerfs  avec  leur  tiiérapeutique 
chirurgicale.  L’auteur  envisage  successivement  :  Iti 
lésions  [traumatiques,  d’étiologie  si  variée,  les  tumeurs 
deb  nerfs,  le  traitement  éhirurglcal  des  diverses  névral^es. 

Il  est  impossible,  dans  un  bref  compte  rendu,  de 
sign^er  toutes  les  questions  qn'aborde  Puusepp,  à  la 
lumière  de  son  expérience  personnelle.  C’est  précisé- 
-ment  la  riche  documentation  de  son  ouvrage  qui  le 
rend  précieux  à  tous  ceux,  qui  s'occupent  de  neurologie 
et  de  neuro-chirurgie. 

A.  Baudouin. 

Qrises  gastriques  du  tsbee,  par  A.  Horowew  (Doitt, 

1932).  1  I  ' 

Dans  «e  travail  fort  intéressant,. qui  lui  a  servi  de  thèse 


inaugurale,  Horowitz  prouve  l’action  efficace  de  l'atro¬ 
pine,  en  injection  intraveineuse,  contre  le  (crises  gas¬ 
triques  du  tabes. 

Dans  un  premier  chapitre,  il  fait  un  exposé  historique 
des  traitements^fprtj^nombreux  préconisésj^jusqu'à  ce 
jour. 

jjiLes  médications  sont  assez  inopérantes.  Certes  la 
morphine  a  rendu  fies  services  :  mais  elle  prolonge  sou¬ 
vent  la  crise.  De  plus,  son  action  est  fugace,  d’ofi  l’aug¬ 
mentation  des  dpses  et  la  morphinomanie. 

Dans  les  formes, rebelles  on  a  essayé  des  opérations 
très  diverses.  Sans  compter  leur  gravité,  elles  aboutissent 
à  un  échec  dans  60  p.  100  fies  cas. 

Le  traitement  antisypbiUtique,  qui  doit  toujours  être 
mis  en  çenvre,  ne  saurait  être  considéré  comme  une 
thérapeutique  de  l’accès  douloureux,  11  constitue  je 
traiteiuent  de  fond,  à  continuer  longtemps,  dans  l’espoir 
de  guérir  les  lésions  ou  du  moins  fi’arrêter  leur  évolu¬ 
tion. 

Dans  le  deuxième  chapitre,  Horowitz  doime  les  obser¬ 
vations  fiétaUlées  de  neuf  malades  atteints  fie  crises 
gastriques.  Par  l'action  de  l'atropine  toutes  ces  crises 
ont  été  soulagées,  quel  qu’en  ait  été  le  type  sensiUvo- 
moteur  ou  sensitif.  L’action,  absolument  remarquable 
sur  la  crise  gastrique,  s’étend  aussi  aux  douleurs  fulgu¬ 
rantes  tabétiques  :  mais  il  semble  qu’elle  soit 
constante. 

L’auteur  préconise  la  voie  intraveineuse.  Il  com¬ 
mence  par  injecter  un  demi-milligranime  d’atropine. 
Cette  dose,  toujours  bien  supportée,  suffit  souvent  et 
elle  pennet  de  tâter  4  susceptibüité  du  malade,  g^’i}  est 
nécessaire,  on  injecte  le  lendemain  un  milligram-ne  et 
demi  ou  deux  milligrammes-  En  cas  d’état  de  mal  gas¬ 
trique,  on  peut  continuer  plusieurs  jours. 

®.La  tolérance  est  très  remarquable  par  cette  voie  intra¬ 
veineuse.  Hqrowitz  n’a  jamais  noté  d’accident.  IJ  n’y  a 
de  contre-indicrntiop,  d’après  lui,  que  dans  l'insu^sance 
cardiaque  avec  bradycardie. 

Dans  un  dernier  chapitre,  l’auteur  développe  ses 
pathogéniques.  Pour  lui,  l’atropiae,  produit  amphotrope. 
est  susceptible  de  paralyser  tout  le  système  végétatif  : 
centres,  terminaisons,  centres  automatiques  Intra- 
mnraux.  Il  semble  que  la  crise  gastrique,  une  fois  déclen¬ 
chée,  difiuae  par  çes  voies  dont  l’atropine,  en  injection 
intraveineuse  et  à  dose  suffisante,  réalise  une  véritable 
section  physiologique,  | 

A.  BàTOOyn*.  f  ; 
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La  cure  bydro-minérale  dans  les  pyélites,  par 
P.  Baeon  et  P.  Merle  {Soc.  d’éditions  et  de  publica¬ 
tions  médicales  pharmaceutiques,  1932). 

Ce  livre  contient,  en  une  soixantaine  de  pages,  l'ex¬ 
posé  complet  du  traitement  hydro-minéral  des  infections 
urinaires  colibacillaires. 

Les  auteurs,  après  un  exposé  analytique  des  résultats 
des  diverses  cures  hydro-minérales  dans  les  pyélo¬ 
néphrites  chroniques,  ont  schématisé  ainsi  leurs  conclu- 

i®  Pyélites  et  pyélonéphrites  ne  remontant  pas  à  un  an 
et  survenues  dans  un  appareil  urinaire  anatomiquement  et 
physiologiquement  normal,  sous  l’influence  de  causes  transi¬ 
toires  —  mécaniques  (grossesse), infectieuses  (grippe,  scar¬ 
latine,  flèvre  typhoïde)  :  les  cures  de  diurèse  (Vittel,  Con- 
tréxéville,  Capvem,  Evian  et  celle  de  la  Preste  donnent 
d’excellents  et  rapides  résultats. 

2»  Pyélites  et  pyélonéphrites  survenues  dans  im  appareil 
urinaire  anatomiquement  et  physiologiquement  normal, 
sous  l'influence  d’un  facteur  organique  persistant  qui 
réinfecte  sans  cesse  les  voies  urinaires  par  bactériémie 
entéro-colite  chronique,  mégacæcum,  mégacôlon,  cons¬ 


tipation  droite  par  stase)  ;  les  cures  de  diurèse,  heureux 
||adj  uvants  delà  diététique  et  de  la  thérapeutique,  nepeuvent 
guère  obtenir  par  elles-mêmes  la  guérison  de  formes  an¬ 
ciennes  remontant  à  plus  d’un  an.  Par  contre,  la  cure  de 
la  Preste  obtient  d’une  façon  constante  la  disparition  des 
symptômes  généraux  et  urinaires,  et  permet  de  traiter 
ensuite  exclusivement  l'affection  intestinale  causale. 

3®  Pyélites  et  pyélonéphrites  apparues  chez  des  sujets 
atteints  soit  d'une  anomalie  congénitale  de  l’appareil  uri¬ 
naire  (ectopie  rénale,  pelvienne,  hydronéphrose,  rétré¬ 
cissement  urétéral),  soit  d’une  affection  acquise  (ptose 
rénale,  calcul,  rétention  vésicale  chronique)  :  le  traitement 
thermal  ne  joue  plus  que  le  rôle  d’adjuvant  de  la  théra¬ 
peutique  locale  ou  chirurgicale. 

Avant  l’intervention,  il  balaye  les  masses  muco-puru- 
lentes  et  aseptise  la  muqueuse.  Après  l’intervention,  il  res¬ 
taure  l’épithélium  du  bassinet.  Lorsque  l’intervention  est 
impossible,  il  reste  encore  le  moyen  pour  empêcher  l’ag¬ 
gravation  du  processus  infectieux. 

Cet  opuscule  est  appelé  à  rendre  service  aux  médecins 
hésitant  sur  la  cure  hydro-minérale  qu’ils  pourraient 
prescrire  à  leurs  infectés  urinaires,  tout  particulièrement 
aux  pyélonéphritiques  colibacillaires. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


PLEXUS  SOLAIRE  ET  TROUBLES  DIGESTIFS 

Une  lésion  digestive  organique  comporte  toujours  un 
certain  nombre  de  signes  à  mettre  au  compte  du  spasme. 
Ces  manifestations  spasmodiques  constituent  des  «  syn¬ 
dromes  solaires  »  et  ces  syndromes  solaires  existent  seuls, 
indépendamment  de  toute  lésion  anatomique  réelle  du 
tube  digestif  :  leur  symptomatologie  équivoque  expose  le 
médecin  à  maintes  erreurs  de  diagnostic. 

Ces  «  solarités  »,  bien  étudiées  dans  ces  toutes  dernières 
années,  se  traduisent  par  : 

Des  douleurs  gastriques,  plus  sourdes  que  vives,  dont  les 
caractère  distinctifs  sont  : 

De  ne  pas  redoubler  aux  écarts  de  régime  ; 

De  redoubler  plutôt  sous  des  Influences  extradiges¬ 
tives  (fatigues,  émotions,  contrariétés,  froid,  règles...); 

De  n’être  pas  calmées  par  les  classiques  «  pansenjents  » 
de  la  muqueuse  stomacale. 

Des  troubles  digestifs  divers  ; 

Ballonnements,  éructations  traduisantl’ existence  d’une 
aérophagie,  d’une  aérocolie  Importantes  ; 

Régurgitations,  salivation  abondante,  vomissements 
capricieux,  ou  bien  état  nauséeux  marqué  surtout  le 
matin  au  réveil  ; 

Constipation  permanente,  parfois  opiniâtre,  parfois 
rebelle,  par  crises,  aux  évacuations  de  toutes  sortes. 

Des  troubles  vago-^ympathiques  nombreux  s’ajoutent  à 
ces  manifestations  digestives:  palpitations,  précardialgies, 
tachycardie  d’effort  ou  post-prandiale  qui  peuvent  faire 
croire  à  une  cardiopathie  ;  asthénie  constante  qui  fait  de 
tous  ces  malades  des  «fatigués  [à  perpétuité»,  des  psy¬ 
chasthéniques,  souvent  m&ne  des  neurasthéniques; amai¬ 


grissement,  céphalalgies,  vertiges...  tous  symptômes  don¬ 
nant  souvent  un  aspect  lamentable  à  ces  malades. 

Le  praticien  doit  cormaître  ces  syndromes  solaires.  U 
saura  en  chercher  les  deux  signes  majeurs  :  éréthisme  de 
l’aorte  abdominale,  altération  du  réflexe  solaire. 

Enfin,  la  cause  de  ces  «  solarités  »  doit  toujours  être 
dépistée  par  une  enquête  soigneuse  : 

Une  affection  du  tube  digestif  peut  être  la  responsable 
(ulcère  gastrique,  duodénal,  ptose  gastrique  ou  colique, 
colites  et  entérocolites,  appendicite  chronique...); 

Une  affection  de  voisinage  intervient  au  moins  aussi 
souvent  (cholécystite  ancienne,  affections  utérines  les 
plus  diverses,  hypertrophie  de  la  prostate)  ; 

Une  affection  endocrino-sympathique  constitue  la  cause 
certes  la  plus  commune  :  syndromes  de  Basedow,  même 
frustes,  syndromes  dysovarlens  surtout,  car  ces  troubles 
solaires  sont  essentiellement  l'apanagedesfemmesafaigées 
des  troubles  ovariens  les  plus  divers  ou  tourmentées  par 
une  ménopause  naturelle  ou  chirurgicale. 

■  Même  si  la  cause  peut  être  attaquée  et  réduite,  les  résul¬ 
tats  obtenus  'ne  sauraient  être  complets  ni  définitifs  sans 
l’appui  d’un  traitement  antispasmodique  efficace.  Or,  pour 
vaincre  ces  spasmes  liés  au  dérèglement  du  système  vago- 
sympathique  dans  son  ensemble,  il  faut  user  de  médica¬ 
ments  capables  d’influencer  les  éléments  antagonistes  de  ce 
système  neuro-végétatif.  Les  résultats  les  plus  brillants 
ont  été  obtenus  dans  tous  ces  syndromes  solaires  grâce  à 
unesynergiemédicamenteuseréunissantphénylméthylma- 
lonylurée,  éphédrine,  belladone,  bromhydrate  de  quinine, 
dont  la  forme  spécialisée  It-Freinospasmyl  reste  lé  plus 
maniable  et  le  plus  sûr  des  régulateurs  vago-sjmpa- 
thiques. 


VARIÉTÉS 

LE  PRINCE  ALEXANDRE  D’OLDENBOURG,  bourg,  dans  les  papiers  de  son  beau-père,  le  brouil- 
INITiATEUR  DE  L’ALLIANCE  FRANCO-RUSSE,  Ion  de  cette  lettre  et  la  réponse  de  l’empereur 
ET  SES  RELATIONS  AVEC  PASTEUR  disant  qu’il  trouvait  l’idée  intéressante  et  allait 

l’étudier. 

Les  journaux  annoncent  la  mort  survenue  .Ç’è^lui  qui  créa  le  premier  Institut  Pasteur 
à  Biarritz,  le  6  septembre,  du  prince  Alexandre  /_^£o^dë%ors  de  Paris. 

d’Oldenbourg.  Il  était  né  à  Saint-Pétersbourg  le<*''  ^Cet  iijlititut  antirabique  fut  le  début  de  l’Ins- 
2  juin  1844  et  avait,  en  1868,  épousé  la  princessèV,'  titu^^^édecine  expérimentale  de  Saint-Péters- 
Eugénie  de  Eeuchtenberg,  petite-fille  du  tsar'l  ^pi- existe  toujours. 

Paul  pf;  elle  lui  donna  un  fils,  le  prince  Pierre;  ■  rC^esj^'lau  mois  de  juillet  1885  que  Pasteur 


Au  cimetière  d:  Biarritz,  les  obsèques  du  prince  Alexandre  d’Oldenbourg  (fig.  i). 

Au  centre,  sous  ses  voiles  noirs.  Son  Altesse  Impériale  la  princesse  Pierre  d’Oldenbourg,  sa  belle-fiUe. 


qui  épousa,  en  190T,  la  grande-duchesse  Olga 
Alexandrovna,  fille  du  tsar  Alexandre  III. 

"  Le  prince  Alexandre,  qui  avait  été  général  en 
chef  des  22  000  hommes  de  la  garde  impériale  et 
membre  du  conseil  de  l’empire,  s’était  beaucoup 
intéressé  dux  questions  médicales  et  avait  reçu 
un  diplôme  de  docteur  honoris  causa.  Pendant  la 
grande  guerre  il  dirigea  les  services  sanitaires  de 
l’armée  russe.  Il  était  fixé  à  ^Biarritz  depuis  la 
révolution  russe,  très  populaire  dans  le  pays 
basque,  auquel  il  avait  voué  ime  grande  affection. 
Le  défunt  était  grand  croix  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur. 

Le  prince  Alexandre  d’Oldenbourg,  petit-gendre 
du  prince  Eugène  de  Beauharnais,  fut  le  promo¬ 
teur  de  l’ alliance  franco-russe.  Il  a  été  le  premier 
à  écrire  à  l’empereur  Alexandre  III,  en  attirant 
son  attention  sur  l’intérét  qu'il  y  aurait  à  avoir 
tme  entente  avec  .la  Erance.  Il  existe,  me  dit  Son 
Altesse  Impériale  la  princesse  Pierre  d’Olden- 


inaugurait,  sur  l’homme,  son  traitement  contre 
la  morsure  des  animaux  enragés.  Au  mois  de 
mars  1886  arrivaient  à  Paris  21  Russes  de  Sino- 
lensk,  mordus  par  un  loup  enragé.  Le  tsar  salua 
leur  retour  en  Russie  en  envoyant  un  don  de 
300  000  francs  pour  la  fondation  du  futur  Ins¬ 
titut  Pasteur  de  Paris. 

Cette  somme  fut  apportée  à  Pasteur  par  le 
prince  Alexandre  d’Oldenbourg.  En  quittant 
Paris,  il  avait  emporté  im  lapin  inoculé  de  la 
rage  et  avait  chargé  Helman,  un  des  vétérinaires 
de  la  garde  impériale,  de  faire  des  passages  par 
lapins  en  partant  de  cet  animal  et  de  commencer 
des  études  sur  la  rage.  Helman,  qui  devait  plus 
tard  faire  des  travaux  importants  sur  la  morve 
et  découvrir  la  malléine,  se  mit  à  la  besogne,  vou¬ 
lant  arriver  à  organiser  le  traitement  antirabique 
à  Saint-Pétersbourg.  Il  n’était  jamais  venu  à 
Paris. 

Lorsqu’il  se  crut  prêt,  au  moment  d’inoculer 
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les  premiers  hommes  mordus,  le  prince  d’Olden¬ 
bourg  fut  pris  d’un  scrupule  et  il  demanda  à 
Pasteur  de  lui  envoyer  rapidement  un  de  ses 
élèves  pour  décider  si  l’on  pouvait  commencer 
le  traitement  antirabique. 

Pasteur  annonça  mon  départ  au  prince  d’Ol¬ 
denbourg  par  la  lettre  ci-jointe  (\’oy.  fig.  3). 

Comme  le  dit  Pasteur,  c’est  le  14  juillet  1886, 
vers  la  fin  de  l’après-midi,  que  j’ai  pris  le  train 
pour  Saint-Pétersbourg,  he  matin,  Pasteur  était 
venu  au  laboratoire  et  devant  lui  j’avais  trépané 


Plusieurs  jours  avant,  Pasteur  avait  convenu 
avec  le  chef  de  gare  des  chemins  de  fer  du  Nord, 
qu’on  me  permettrait  de  prendre  mes  deux  lapins, 
inoculés  de  la  rage,  dans  un  compartiment  spécial. 

Pasteur  ne  négligeait  aucun  dçs  détails  lorsqu’il 
s’agissait  de  ses  expériences.  Il  s'occupait  de  tout, 
et  ce  départ  pour  Pétersbourg,  où  j’allais  inaugu¬ 
rer  le  premier  Institut  antirabique  hors  deFrance, 
était  un  événement  pour  lui. 

Si  je  suis  entré  très  jeune  dans  son  laboratoire, 
c’est  parce  qu’il  voulait  avoir  sous  la  main  ua 


deux  lapins  pour  les  inoculer  avec  un  cerveau  de 
lapin  de  passage. 

F’ après-midi  il  tint  à  m’accompagner  pour  aller 
à  la  gare.  J'emportais  les  deux  lapins;  il  fallait  tra¬ 
verser  Paris,  à  ce  moment -là  en  ébullition.  C’était 
en  plein  boulangisme  et  on  revenait  de  la  revue 
'  du  14  juillet. 

Fe  général  Boulanger  venait  d’être  acclamé 
à  Fongchamp  au  moment  où  il  défilait  sur  son 
cheval  noir  Tunis,  qui  stoppait  en  cadence  au  son 
de  la  musique,  dressé  par  un  officier  supérieur, 
Faverot  de  Kerbrech,  qui  vint,  en  1896,  en 
Tunisie,  comme  général  inspecteur  des  dépôts  de 
remonte. 

Paulus,  dans  les  cafés-concerts,  devait  peu 
après  chanter  ;  «  En  revenant  de  la  revue  ». 


être  qu’il  pourrait  pétrir  à  sa  guise  et  qu’il  votdait 
constamment  sentir  à  côté  de  lui.  Dans  mon 
enfance  il  me  parlait  de  son  laboratoire,  et  après 
ma  sortie  du  lycée  de  Fyon,  ayant  constaté  que 
je  le  questionnais  sur  ses  travaux,  il  me  dit  de 
rester  pendant  deux  ans  dans  le  laboratoire 
de  mon  père,  son  ancien  élève  de  Strasbourg, 
en  qui  il  avait  grande  confiance.  Mon  père, 
ancien  élève  de  l’Ecole  normale  supérieure,  iko-  . 
fesseur  agrégé  à -l'École"  de  pharmacie  de  Paris, 
était  devenu  doyen  et  professeur  de  chimie  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Fyon. 

C’est  dans  son  laboratoire  de  Fyon  que  je  devais, 
selon  la  volonté  de  Pasteur,  prendre  l’habitude 
des  manipulations. 

Forsque,  deux  ans  après,  à  l’âge  de  -vingt  an*--; 
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CASTATÜOSE  ^ 


CACAOS,  MALTS.  SEMOULES.  CÉRÉALES  speci 


I  Etablissements  UAMMEf,  Rue  de  MïroMësnilAZP^ris. 


Reminéralisation 


OPCKAUIUM 


Du  Docteur  ûuersant 


IRRADIÉ  (avec  ergostérine  irradiée)  cactiets  .comprimés,  granulé 
SIMPLE  ;  cactiets .  comprimés .  granulé 


OaïQCole  :  cachet-s 
Arsénié  :  cachet-s 


A.Ranson 
Docteuren  pharmacie 
121.AvenüeGambeita 
Paris  (xx?) 
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j’allai  au  laboratoire  de  la  rue  d’Ulm,  Pasteur 
tint  à  me  former  lui-même,  de  façon  que  je  puisse 
le  seconder  et  remplacer  pour  lui  son  bras  gauche 
devenu  inerte,  depuis  son  attaque  d’hémiplégie, 
en  1868. 

Je  n’avais  pas  le  droit  de  m’éloigner  et  devais 
rester  à  sa  disposition  constamment,  même  pen- 


où  il  avaittenu  les  orgues.  lime  fallaitpartir  avant 
Il  heures  du  laboratoire  pour  prendre  le  petit 
omnibus  à  deux  chevaux  de  Panthéon-Courcelles. 
Je  montais  sur  l’impériale  où  à  cette  époque  les 
femmes  n’avaient  pas  le  droit  d’aller;  eUesJ’ne 
pouvaient,  du  reste,  pas  y  monter,  car  l’escalier 
ne  fut  établi  que  sur  les  grands  omnibus  à|trois 


dant  les  vacances  que  je  prenais  à  Arbois  avec 
lui.  lime  dictait  des  notes  ou  me  faisait  manipuler, 
restant  à  côté  de  moi,  me  surveillant.  Je  me  sou¬ 
viens  que  le  dimanche  matin,  j’allais  régulièrement 
déjeuner  au  bouillon  Duval  qui  se  trouvait  en 
face  de  la  porte  de  la  Madeleine.  J’y  avais  rendez- 
vous  à  II  heures  et  demie  avec  Melouzay,  profes¬ 
seur  d’histoire  au  lycée  Condorcet,  ami  de  ma 
famüle,  et  Gabriel  Fauré,  l’illustre  compositeur.  Ce 
dernier  sortait  de  la  grand’messe  de  la  Madeleine 

(i)  Perdrix  est  mort  il  y  a  dix  ans,  doyen  de  la  Faculté  des 
sciences  de  Marseille. 


chevaux  quelques  années  après.  Il  mettait  long¬ 
temps,  ce  petit  omnibus,  pour  se  rendre  de  la  rive 
gauche  à  la  rive  droite,  lorsque  mon  heure  de 
départ  arrivait,  si  je  n’étais  pas  occupé  autour  de 
Pasteur,  je  rôdais  auprès  de  lui;  attendant  le 
moment  favorable  pour  lui  demander,  l’autorisa¬ 
tion  de  partir.  Je  n’osais  pas  l’interrompre,  et 
bien  souvent  arrivais  en  retard  auprès  de  mes 
amis. 

Cependant  Pasteur  ne  se  mettait  jamais  en 
colère,  il  n’était  jamais  brutal,  et  lorsque  quelque 
chose  ne  marchait  pas  à  son  gré,  il  disait  :  «  Ah 
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VARIÉTÉS  (Suite) 

mou  Dieu  !  '’Ali  !  mon  Dieu  !  »  et  se  promenait  colonel  qui  vint  à  moi  au  nom  du  prince  d’Olden- 

comme  tm  lion  en  cage.  C’était  tout.  bourg  et  me  fit,  avec  ma  précieuse  cage,  prendre 

Détour  du  14  juillet_i886,  il  vint  donc  me  mettre  un  autre  train.  Ce  changement  était  motivé 
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dans  le  train  ;  la  cage  à  lapins  inoculés  de  la  rage 
eut,  comme  convenu,  les  honneurs  du  sleeping. 
Pasteur  me  fit  toute  une  série  de  recommanda¬ 
tions.  J’aUais,  sans  arrêt,  en  passant  par  Berlin, 
jusqu’à  la  frontière  russe.  Dà  je  rencontrai  un 

(i)  I,es  deux  lettres  de  Pasteur  sont  restées  entre  les  mains 
d’Helman.  Après  sa  mort,  qui  survint  à  Riga,  sa  femme  les 
donna  au  professeur  Dauzine,  recteur  de  llUniversité  de 
Riga,  que  je  remercie  de  sa  communication. 


.  (I). 

par  l’écartement  des  rails  de  la  voie  ferrée 
qui,  en  Russie,  ne  coirespondait  pas  avec 
celui  des  autres  réseaux  européens.  Da  loco¬ 
motive  portait  en  hauteur  une  provision  de 
bûches  de  bois  qui  avait  remplacé  sur  le 
tender  le  charbon  des  compagnies  allemandes. 

Après  m’avoir  installé,  le  colonel  me  quitta  en 
me  souhaitant  bon  voyage. 

En  arrivant  à  Saint-Pétersbourg,  je. trouvai 
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à  la  gare  deux  officiers  de  la  garde.  L’un  portait  était  parti  pour  le  camp  de  Krasnoë  Selo.  Dans 
le  bel 'uniforme,  longue  redingote  verte  à  passe-  un  coin  de  la  cour  à  droite,  au  fond  d’un  corridor, 
poils  rouges,grandsabretraînant  à  terre,  casquette  se  trouvait  le  laboratoire  qu’Helman  avait  ins- 
plate  à>ande.rouge  des  officiers  des  gardes  à  che-  .  tallé  à  côté  des  écuries  de  la  garde.  Une  salle 
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val.  C’était  le  capitaine  Periaslafseff.  L'autre  avait 
un  uniforme  beaucoup  plus  sobre,  c’était  le  vété¬ 
rinaire’  [du  ;  ^  régiment  des  gardes  à  cheval, 
Helman. 

Après  s’être  fait  connaître  et  m’avoir  dit  qu’ils 
venaient  de  la  part  du  prince  d’Oldenbourg,  ces 
messieursjme  conduisirent  dans  le  quartier  des 
casernes.  Là,  une  grande  grille  dorée  s’ouvrit,  la 
caserne  des  gardes  à  cheval  était  vide,  le  régiment 


était  réservée  à  la  rage.  Je  déposai  mes  deux 
lapins  au  laboratoire,  puis,  les  jours  d’après,  je 
suivis  les  travaux  d’Helman  et  enfin,  le  24  juil¬ 
let  1886,  je  dis  au  prince  que  les  premiers  mordus 
pouvaient  être  inoculés. 

Le  capitaine  Periaslafseff  fut,  pendant  mon 
séjour,  spécialement  chargé  de  s’occuper  de  moi. 
n  me  conduisit  au  grand  hôtel  où  un  appartement 
m’avait  été  réservé. 
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Il  venait  chaque  jour  m’y  chercher,  il  m’y 
reconduisait  souvent  à  une  heure  avancée  de  la 
nuit  sans  jamais  me  quitter. 

J’allais  le  matin  à  lo  heures  au  laboratoire. 
Presque  tous  les  jours  j’y  trouvais  le  prince  d’Ol¬ 
denbourg.  Il  était  général  commandant  les 
22  000  hommes  de  la  garde  impériale  et  à  ce 
moment  il  était,  de  plus,  le  général  en  chef  des 
65  000  hommes  du  camp  retranché  de  Saint- 
Pétersbourg...  Il  remplaçait  à  ce  poste  le  grand- 
duc  Vladimir,  allé  faire  une  saison  à  Vichy,  he 
jour  où  il  lui  remit  son  commandement,  il  y  eut 
une  charge  de  6  000  cavaliers  de  la  garde. 

he  prince  d’Oldenbourg  avait  de  grandes  pro¬ 
priétés  au  Caucase.  D’aspect  jeune  encore,  il 
était  grand,  de  visage  ouvert  et  sympathique, 
aimable  mais  imposant  le  respect.  Il  s’était  laissé 
convaincre  par  Helman,  un  de  ses  vétérinaires 
de  la  garde  à  qui  il  voyait  faire  des  travaux  sur 
la  morve.  Helman  avait  proposé  au  prince  d’éta¬ 
blir  un  Institut  Pasteur  à  Saint-Pétersbourg, 
pour  y  traiter  les  personnes  mordues  par  des 
animaux  enragés  qui  jusque-là  étaient  obligées 
d’aller  à  Paris.  Helman  avait  donc  un  laboratoire 
dans  la  caserne  des  gardes  à  cheval,  et  c’est  là  qu’il 
fit  dans  la  suite  la  découverte  de  la  malléine. 

Son  laboratoire  était  exigu  ;  je  trouvai  que  les 
animaux  en  expérience  étaient  les  uns  sur  les 
autres.  J’avais  peur  de  la  contagion  de  la  morve, 
dont  je  connaissais  les  dangers.  J’en  fis  la  remarque 
à  Helman  et  il  me  dit  un  jour  :  «  Parlez-en  donc 
au  prince.  Ce  que  vous  venez  de  me  dire,  dites-le 
à  Son  Altesse.  »  Il  voyait  déjà  la  création  de  l’Ins¬ 
titut  de  médecine  expérimentale  de  Saint-Péters¬ 
bourg.  Il  voyait  grand.  C’était  un  homme  de 
laboratoire,  mais  c’était  aussi  un  homme  d’action. 

Un  matin,  le  médecin  de  la  ga'rde,  chargé  de 
faire  les  inoculations  aux  hommes  mordus  par 
rm  animal  enragé,  voulut  se  mettre  au  courant  de 
la  trépanation  des  lapins.  Il  saisit  la  seringue  qu’il 
venait  de  charger  de  virus  virulent,  et  pour  expul¬ 
ser  l’air  qui  s’y  trouvait,  lança  une  partie  du  con¬ 
tenu  non  pas  dans  le  cornet  de  papier  que  j’avais 
fait  préparer  à  cet  effet,  mais  bien  dans  le  vide, 
sur  le  mur  du  laboratoire.  Je  ne  pus  retenir  un 
mouvement  de  pasteurien,  c’est-à-dire  désappro¬ 
bateur. 

De  prince,  qui  nous  regardait,  aperçut  ce  mouve¬ 
ment,  et,  un  instant  après,  il  vint  vers  moi  et  me 
dit  :  «  Pourquoi  avez-vous  fait  un  geste  que  j’ai 
remarqué  tout  à  l’heure  ?  » 

Je  n’osai  pas  le  lui  dire. 

I<e  soir,  il  m’emmena  dîner  chez  lui,  dans  son 
palais  de  Krasnoë  Sélo  et,  après  le  dîner,  remit 
cette  question  sur  le  tapis.  Me  souvenant  de  la 
recommandation  d’Helman,  je  parlai  de  l’exigmté 


du  laboratoire  où  l’on  faisait  beaucoup  de  choses 
dans  un  espace  restreint,  risquant  des  contamina¬ 
tions  avec  la  morve; enfin,  j’expliquai  mon  geste. 

Da  réalisation  de  l’idée  d’Helman  avait  pris 
corps  dans  l’esprit  du  prince.  Il  fit  venir  du  Cau¬ 
case  son  médecin  particulier,  en  qui  il  avait  grande 
confiance.  C’était  un  médecin  civil  et  il  était 
destiné  à  remplacer  le  médecin  de  la  garde  qui 
m’avait  fait  sursauter.  C’est  ainsi  que  le  D^  Hijine 
devint  le  collaborateur,  pour  la  rage,  du  D^  Hel¬ 
man. 

Je  passais  une  grande  partie  de  mes  journées 
au  laboratoire.  Helman  était  curieux  de  tout  ce 
que  je  pouvais  lui  raconter  ou  lui  montrer.  Il 
n’était  jamais  venu  à  Paris.  Je  lui  appris  à  faire 
les  injections  dans  la  veine.  A  cette  époque- 
là  on  dénudait  la  veine  pour  faire  cette  opération. 

En  dehors  des  heures  du  laboratoire,  le  capitaine 
Periaslafseff  m’emmenait  souvent  au  mess  des 
officiers  des  gardes  à  cheval  à  Krasnoë  Selo.  Là 
je  trouvais  une  quantité  de  jeunes  officiers  parmi 
lesquels  plusieurs  grands-ducs  qui  s’amusaient 
à  parler  français  avec  moi.  Puis,  il  m’emmenait 
aussi  chez  ses  amis  où  je  passais  des  heures 
agréables  sur  les  bords  de  la  Néva,  dans  les  îles, 
où,  entre  deux  charbons,  les  bougies  Jablokof 
lançaient  les  premiers  arcs  électriques  pour  éclai¬ 
rer  nos  fêtes  de  nuit.  Quand  je  pense  à  cette 
mission  de  Russie  j’ai,  avec  le  recul  du  temps, 
l’impression  de  jeunesse  d’avoir  mené  là-bas  la 
vie  des  grands-ducs,  et  c’est  probablement  parce 
que  dans  mes  lettres  je  parlais  de  cette  vie  à 
JPasteur  qu’il  m’écrivit  la  lettre  ci-contre  (Voy. 
fig.  4  et  5.) 

C’est  Helman  qui  m’a  annoncé,  le  jour  où,  à 
Saint-Pétersbourg,  nous  allions  inoculer  nos  pre¬ 
miers  hommes  mordus  par  des  animaux  enragés, 
que  le  prince  d’Oldenbourg  allait  me  remettre 
la  croix  de  Saint-Stanislas.  En  effet,  quelques 
instants  après,  un  pope  et  ses  servants  venaient 
chanter  un  Te  Deum.  Au  milieu  des  prières  je 
compris  les  mots  «  Ludovicou  Pasteurou  ».  Puis, 
la  cérémonie  religieuse  terminée,  '  les,  malades 
inoculés,  le  prince  d’Oldenbourg  me  remit  au 
nom  du  tsar  la  croix  qui  me  fut  épinglée  sur  la 
poitrine  par  une  religieuse. 

Helman  est  venu  à  Paris  quelques  mois  après; 
j' allai  le  chercher  pour  le  conduire  au  labora¬ 
toire  de  la  rue  d’Ulm. 

Le  capitaine  Periaslafseff  vint  lui  aussi  à  Paris 
peu  après.  De  la  gare  nous  allâmes  à  l’hôtel  de 
Bade  sur  les  boulevards.  Il  était  en  uniforme, 
comme  en  Russie,  n’yant  pas  d’habit  civil.  En 
sortant  de  voiture  pour  entrer  à  l’hôtel,  on  le  prit 
pour  tm  oflScier  allemand  ;  c’était  avant  l’alliance 
russe,  et  il  fut  l’objet  d’une  manifestation  hostile. 
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On  fut  obligé  d’aller  chercher  un  costume  chez 
un  tailleur  voisin. 

Periaslafseff  devint  colonel,  puis  directeur  des 
théâtres  impériaux  de  Moscou. 

Dix  ans  plus  tard,  en  1896,  le  prince  d’Olden¬ 
bourg  envoyait  les  deux  dépêches  suivantes  : 

«  M™®  Pasteur,  Paris. 

«  Aujourd’hui,  à  l’occasion  du  premier  anniver¬ 
saire  décennal  de  l’Institut  antirabique  de  Saint- 
Pétersbourg,  un  Je  Deum  a  été  chanté  pour  le 
repos  de  l’âme  de  votre  illustre  époux.  Agréez,  etc. 

«  Prince  Alexandre  d’Oldenbourg.  >> 

«  M.  le  Adrien  Loir,  directeur  de  l’Institut  Pas¬ 
teur  de  Tunis. 

«  Aujourd’hui,  à  l’occasion  du  premier  anniver¬ 
saire  décennal  de  la  section  antirabique  de  l’Ins¬ 
titut  impérial  de  médecine  expérimentale,  je  me 
rappelle  avec  recoimaissance  de  vous  et  je  tiens 
à  vous  souhaiter  beaucoup  de  succès  dans  votre 
carrière  scientifique. 

«  Prince  Alexandre  d’Oldenbourg.  » 

Te  12  août  1930,  le  prince  m’écrivait  cette 
lettre  : 


«  Monsieur  le  docteur, 

«  C’est  de  tout  cœur  que  je  vous  remercie  de 
votre  si  aimable  lettre  du  7  courant.  Je  suis  pro¬ 
fondément  touché  de  ce  que  vous  vous  rappelez 
de  moi. 

«  En  ce  qui  concerne  les  précisions  demandées, 
je  puis  vous  communiquer  : 

«  I®  T’hôpital  a  été  nommé  par  l’empereur 
Alexandre  II,  en  honneur  de  mon  père  :  «  Hôpital 
du  prince  Pierre  d’Oldenbourg  pour  les  enfants  ». 

«  2®  Te  nom  du  directeur  était  :  Rauchf  ouss. 

■  «  3®  N’étant  pas  au  courant  du  bouchement  des 
bouteilles  de  lait  stérilisé,  je  me  suis  adressé  au 
Dr  Dawydouff,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Saint-Pétersbourg,  qui  m’a  dit  que  ce  système  a 
été  appliqué  pour  la  première  fois  dans  l’hôpital 
du  prince  Pierre  d’Oldenbourg  pendant  la  direc¬ 
tion  du  Dr  Rauchfouss. 

«  4®  T’Institut  antirabique  de  Varsovie  a 
commencé  à  fonctionner  après  celui  de  Saint- 
Pétersbourg,  à  la  création  duquel  vous  avez  tant 
contribué. 

«Je  suis  toujours  heureux  de  vous  renseigner  ; 
j’ai  des  doimées  très  intéressantes  sur  le  rôle  que 
le  606  et  le  914  ont  joué  pendant  la  terrible  guerre 
en  combattant  la  Febris  recurrens;  si  cela  vous 
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intéresse,  je  puis  vous  communiquer  ces  données. 

«  S’il  vous  arrive  de  passer  par  les  environs  de 
Biarritz,  je  serai  très  heureux  de  vous  voir  et  de 
causer  des  intéressantes  et  bonnes  journées 
d’avant  guerre. 

<(  Veuillez  agréer,  etc. 

«  Prince  Alexandre  d’Oldenbourg.  » 


Iv’an  dernier  j’ai  reçu  une  nouvelle  lettre  du 
prince  qui  tenait  à  ne  pas  laisser  disparaître  les 
traces  d’une  époque  pendant  laqnélle  il  avait 
été  en  contact  avec  Pasteur. 

Adrien  BoiR 
(du  Havre). 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LES  MÉDECINS  ET  LE  LIBRE  CHOIX 
DES  MALADES 

On  sait  que  la  loi  de  1892  oblige  les  médecins  à 
déférer  aux  réquisitioi^  de  justice,  et  nous  avons 
vu  dans  Paris  médical  que,  pour  qu’une  demande 
de  soins  ou  de  constatation  puisse  être  considérée 
comme  une  véritable  réquisition,  il  faut  qu’eUe 
soit  formulée  en  termes  suÉ&samment  précis  et 
impératifs  pour  que  le  médecin  ait  bien  compris 
qu’il  ne  s’agissait  pas  seulement  de  la  manifesta¬ 
tion  d’un  désir. 

Au  contraire,  il  est  de  jurisprudence  que  les 
médecins  ne  sont  pas  tenus  de  doimer  leurs  soins 
à  tous  les  particuliers  qui  les  réclament.  Be  méde¬ 
cin  et  aussi  la  sage-femme  ont  une  indépendance 
absolue  en  ce  qui  concerne  le  choix  des  clients. 


et  sur  ce  point  il  a  été  particulièrement  jugé  que 
ce  droit  de  choisir  la  clientèle  doit  être  reconnu 
non  seulement  dans  les  villes  où  se  trouvent  de 
nombreux  médedns,  mais  alors  même  qu’aucun 
autre  médedn  ou  qu’aucune  autre  sage-femme'  ne 
se  trouvent  dans  la  locaUté  où  réside  le  médedn. 

B’obligation  de  soigner  ceim  qui  requièrent 
l’intervention  du  médecin  est  toute  morale,  et 
si  du  point  de  vue  social  il  importe  que  le  médedn 
ne  refuse  pas  sans  motifs  valables  le  secours  de 
son  art  à  ceux  qui  en  ont  besoin,  aucun  texte 
n’est  applicable  au  médedn  qui  décide  de  ne  pas 
se  rendre  à  un  appd. 

he  tribunal  de  la  Seine  avait  été  saisi  d’une 
réclamation  d’un  dient  qui  prétendait  qu’un  ac¬ 
coucheur  avait,  commis  une  faute  en  se  refusant 
à  opérer  un  accouchement. 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suüe) 


Par  un  jugement  du  19  décembre  1910  (Dali. 
1911-5-9)  le  tribunal  a  établi  le  principe  que  le 
médecin  n’e;^  pas  obligé  de  se  rendre  à  l’appel 
d’un  malade  et  que  quand  ü  refuse  ses  soins  il  ne 
doit  compte  de  sa  conduite  qu’à  sa  conscience. 

Ce  principe  étant  établi,  le  tribunal  a  examiné 
les  conditions  dans  lesquelles  le  médecin  avait 
refusé  ses  soins.  Il  faut  en  effet  distinguer  selon 
que  le  médecin  refuse  de  commencer  un  traite¬ 
ment,  ou  bien  qu’il  abandonne  un  malade  en  cours 
de  traitement  ;  et  le  tribunal,  dans  son  jugement 
du  19  décembre  1910,  de  faire  très  explicitement 
cette  distinction,  et,  après  avoir  établi  le  principe 
du  libre  choix  du  médecin,  de  dire  qu’il  en  serait 
autrement  si  un  médecin  abandonnait  son  client 
dans  un  moment  critique  où  sa  retraite  serait  de 
nature  à  compromettre  la  vie  ou  la  santé  du  ma¬ 
lade. 

Dans  l’espèce  alors  présentée  au  tribunal,  il 
s’agissait  d’un  médecin  accoucheur  qui  avait  refusé 
de  prêter  son  ministère  à  une  femme  enceinte 
qu’il  avait  soignée  pendant  la  grossesse.  Le  client 
s’indignait  de  cet  abandon  et  déclarait  que  si  un 
accident  était  arrivé  c’était  à  cause  de  la  retraite 
inopinée  du  médecin. 

Après  avoir  examiné  les  faits,  le  tribunal  décide 
que  ce  médecin  a  agi  honnêtement  en  se  retirant, 


parce  que  l’entourage  de  la  femme  qui  accouchait 
lui  imposait  l'aide  d’une  garde  dont  les  précédents 
contacts  avaient  été  ignorés  de  lui  et  parce  qu’au 
point  de  vue  de  l’asepsie  cette  garde  ne  lui  pré¬ 
sentait  pas  les  mêmes  garanties  que  la  garde  qu’il 
avait  lui-même  choisie. 

Ce  jugement  du  tribunal  était  particulièrement 
intéressant,  car,,  non  seulement  il  approuve  la 
conduite  justifiée  du  médecin,  mais  parce  qu’il  a 
déclaré  que  l’action  en  responsabilité  introduite 
contre  lui  ayant  porté  atteinte  à  son  honneur  pro¬ 
fessionnel  et  à  sa  réputation  en  raison  des  termes 
injustifiés  de  l’assignation,  il  y  avait  lieu  de. 
condamner  le  client  à  des  dommages-intérêts. 

C’est  dans  le  même  sens  que  se  prononçait 
le  tribunal  de  Châteauroux,  le  i®''  août  1908 
(Dali.  1909-5-1),  avec  cette  particularité  qu’il 
s’agissait  ici  d’une  demande  d’intervention  faite 
dans  une  localité  où  il  n’y  avait  pas  d’autre  mé¬ 
decin,  et,  malgré  cette  aggravation  de  situation, 
le  tribunal  de  Châteauroux  a  maintenu  le  prin¬ 
cipe  que  le  médecin  n’est  pas  tenu  de  prêter  son 
concours  à  tous  ceux  qui  le  lui  demandent. 

La  question  qui  nous  intéresse  peut  se  compli¬ 
quer  de  façon  singulière. 

Il  arrive  fréquemment  que  des  industriels  ou 
des  commerçants  contractent  avec  un  médecin 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


des  conventions  par  lesquelles  le  chef  d'entreprise 
■assure  à  son  personnel  les  soins  médicaux  pour 
tous  les  cas  où  les  ouvriers  sont  blessés  à  l’occa¬ 
sion  du  travail. 

Ces  genres  de  conventions  sont  devenus  de 
plus  en  plus  fréquents  et  sont  de  même  de  règle 
dans  certaines  industries  dangereuses  qui,  obli¬ 
gatoirement  et  surtout  depuis  la  loi  de  1898  sur  les 
accidents  du  travail,  possèdent  dans  les  usines 
des  infirmeries  et  des  médecins  appelés  à  donner 
les  premiers  soins. 

La  question  s’est  alors  posée  de  savoir  si  les 
ouvriers  de  ces  usines  sont  en  droit  d’exercer  une 
action  directe  contre  le  médecin,  et  tantôt  la 
question  s’est  posée  à  propos  de  la  possibilité 
pour  eux  de  contraindre  le  médecin  à  leur  donner 
des  soins,  tantôt  à  l’occasion  de  demandes  de 
dommages-intérêts  intentées  par  les  ouvriers  en 
raison  de  l’inexécution  de  la  convention. 


La  cour  de  Pau  avait  été  saisie  à  cette  occasion 
de  la  réclamation  de  Montastier.  Celle-ci 

était  la  veuve  d’un  ouvrier  qui  trravaillait  sur 
des  chantiers  de  construction  de  voie  ferrée.  Cet 
ouvrier  avait  été  victime,  le  25  avril  1895,  d’un 
grave  accident  ;  l’entrepreneur  avait  fait  immé¬ 
diatement  chercher  le  médecin  qui  était  lié  avec 
lui  par  une  convention  pour  donner  ses  soins  au 
personnel.  Or  ce  médecin,  qui  habitait  à  10  kilo¬ 
mètres  environ,  en  pleines  Pyrénées,  arriva  à 
l’usine  alors  que  l’ouvrier  était  mort  depuis  plu¬ 
sieurs  heures. 

Naturellement,  Montastier  prétendait  que 

la  mort  de  son  mari  devait  être  attribuée  au  dé¬ 
faut  de  soins  et  au  peu  d’empressement  apporté 
par  le  médecin  à  se  rendre  auprès  du  blessé,  et 
elle  réclamait  des  dommages-intérêts. 

{A  suivre.)  Adrien  PSYTEn, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  4  octobre  1932. 

M.  le  président  annonce  les  décès  survenus  pendant 
les  vacances  :  de  M.  Félix  Lejars,  membre  titulaire  ;  de 
MM.  Henrijean  (de  Liège)  et  Sir  Ronald  Ross  (de  Lon¬ 
dres),  associés  étrangers,  et  de  M.  Follet  (de  Rennes), 
correspondant  national. 

Notices.  ■ —  Cette  annonce  est  suivie  immédiatement 
de  la  lecture  de  notices  nécrologiques. 

M.  Rouvillois  fait  un  éloge  très  émouvant  de  M.  Félix 
Lejars. 

M.  Broc-Rousseu  consacre  xm  notice  àBang  (de  Copen¬ 
hague),  décédé  avant  les  vacances.  Il  rappelle  ses  beaux 
travaux,  notamment  sur  la  fièvre  ondulante  et  sa  décou¬ 
verte  du  B.  aborius. 

■  Comment  la  ville  du  Havre  doit  comprendre  la  lutte 
contre  le  rat.  —  M.  Loir  (du  Havre)  apporte  de  très 
curieuses  photographies  montrant  que  les  rats,  ces 
fiéaux  du  Ha-vre  comme  de  tous  les  autres  ports,  ne 
respectent  même  pas  les  métaux.  Au  lieu  de  «  se 
faire  les  dents  »  siu:  du  bois  tendre,  ils  s’attaquent 
parfois  a-ux  tuyaux  de  plomb.  Un  tuyau  d’eau,  rm  tuyau 
de  gaz,  une  gaine  de  fils  électriques  en  plomb,  rongés 
par  les  rats,  ont  provoqué  divers  accidents  que  relate 
M.  Loir. 

L’auteur  montre  combien  le  très  actif  service  de  déra¬ 
tisation  du  Ha-vre  est  encore  insuffisant.  Parmi  les  mesures 
qu’il  indique,  retenons  celle-ci  ; 

«  En  Australie,  pour  la  destruetion  des  lapins,  les  meil¬ 
leurs  résultats  ont  été  donnés  par  la  sélection  sexuelle. 
I,e  procédé  a  été  utilisé  en  Italie  et  au  Jardin  zoologique  de 


Manchester  :  il  s’agit  d’attirer  les  rats  dans  ime  petite 
cabane,  de  tuer  les  femelles  et  de  relâcher  les  mâles  de 
façon  à  ce  que  ces  derniers  soient  en  surnombre  au  bout 
d’un  certain  temps.  Alors  ils  empêchent  les  femelles  de 
mener  à  bien  leur  gestation  et  la  race  disparaît.  Ce 
moyen  est  mis  en  action  depuis  quelques  semaines  au 
Ha-vre.  Les  résultats  seront  longs  à  obtenir,  mais  le  pro¬ 
cédé  doit  être  efficace.  » 

M.  Loir  insiste  sur  la  nécessité  d’enlever  rapidement 
les  ordures  ménagères  qui.  attirent  les  rats. 

Il  pense  en  résumé  qu’il  y  a  une  éducation  générale  à 
entreprendre,  et  en  particulier,  une  campagne  d’éduca- 
■tion  de  la  population. 

La  menace  du  rat  est  assez  inquiétante  pour  exiger  de 
telles  mesures. 

Il  faut  organiser  les  journées  du  rat,  œuvre  impor¬ 
tante  de  propagande  d’hygiène  sociale. 

Autres  communications  : 

La  mortalité  par  tuberculose  pulmonaire  chez  les 
ouvriers  des  houillères  du  Nord  et  du  Pas-de-Calais.  — 
MM.  Lbci,ercq,  Legrand  et  Brehon. 

Les  applications  limitées  de  la  réflexothérapie.  — 

M.  SCHŒNGRUN. 

Influence  de  la  nature  géologique  du  sol  et  de  la  miné¬ 
ralisation  des  eaux  d’alimentation  sur  la  fréquence  du 
cancer  chez  l’homme.  —  MM.  Beïhoux  et  Bdanchet. 

La  mortalité  cancéreuse  et  la  teneur  en  magnésium 
du  sol,  des  eaux  et  des  aliments  usuels  dans  les  trois 
départements  d’Alsace-Lorraine.  —  MM.  Sartory,  MEyrr 
et  KEWER. 

L’Ictère  conjonctival  ef  l’appendicite.  —  M.  Pcënaru 
Caeesco  et  ME®  Grosse. 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


LE  IX®  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
D’HISTOIRE  DE  LÀ  MÉDECINE 

(Bucarest,  lo  a«  15  septembre.) 

Le  IX“  Congrès  international  d’iiistoire  de  la  méde¬ 
cine,. présidé  par  M.  Gomoiu,  s’est  tenu,  du  10  au  15  sep¬ 
tembre,  à  Bucarest,  avec  un  grand  succès.  Vingt-huit 
nations  s'y  étaient  fait  représenter  et  cent  quarante- 
trois  congressistes  participèrent  à  ses  travaux. 

La  séance  inaugurale  eut  lieu,  à  l'Athénée  romain, 
le  10  septembre,  sous  la  présidence  effective  du  roi  Carol. 
M.  Gomoiu,  président,  prononça  le  discours  d’ouverture, 
puis  M.  Vaïda-Voivod,  président  du  conseil,  salua  le 
Congrès  au  nom  du  pays  roumain.  Les  délégués  officiels 
prononcèrent  ensuite  quelques  paroles.  I^e  professeur 
Laignel-Lavastine  représentait  la  France.  Le  roi  Carol 
prit  la  parole  et  forma  des  vœux  pour  le  Congrès. 

Les  travaux  scientifiques  se  déroulèrent  les  jours 
suivants  à  l’université. 


PREMIER  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HYGIÈNE 
MÉDITERRANÉENNE 

Marseille,  20-25  septembre  1932. 

Le  premier  Congrès  d’hygiène  méditerranéenne,  orga¬ 
nisé  sous  les  auspices  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mar¬ 
seille  et  présidé  par  le  professeur  Marchoux,  vient  de 
terminer  ses  travaux.  Il  a  remporté  \m  très  grand  et  très 
légitime  succès. 

Les  puissances  étrangères,  les  pays  de  protectorat  et 
l’Algérie  avaient  envoyé  de  nombreux  délégués.  La  Bel¬ 
gique  était  représentée  par  le  professeur  Rhodain, 
l’Égypte,  par  M.  Mohamed  Zaki  el  Shafei  ;  l’Espagne, 
par  le  professeur  SadideBuen  ;  la  Grande-Bretagne,  par 
le  professeur  Nuttal  ;  la  Grèce,  par  le  professeur  Copa¬ 
naris,  par  MM.  Stéphanopordo  et  Vitalis  ;  l’Italie,  par 
le  professeur  Dante  de  Blasi,  par  MM.  Lutrario  Casti-' 
glioni,  Pecori,  Corrado  Tommasi  Crudeli,  Sampietro,  La 
Terza,  J angto  Costa,  Cortesi,  Mazzolani,  Franco  ;  l’Ile  de 
Malte,  par  M.  Crétien  ;  le  Portugal,  par  le  professeur 
Ricardo- Jorge  ;  la  Roumanie,  par  le  professeur  Canta- 
cuzêne,  et  par  MM.  Combiescu  et  Bulan  ;  la  Turquie,  par 
le  professeur  Hussamettin  Bey  et  M.  Asslm-Ismail; 
la  Yougo-Sla\de,  par  le  professeiu  Simltch  et  M.  Stépha- 
riovitch  ;  l’Algérie,  par  MM.  Henry,  Picard  et  Sasportas  ; 
la  Tunisie,  par  le  professeur  Nicolle,  et  par  MM.  Gobert  et 
Rcynal  ;  le  Maroc,  par  M.  Beros  ;  le  Liban,  par  le  médecin 
général  Jude  ;  la  Sytie,  par  le  professeur  Riza-Saïd  et  le 
professeur  Trabaud  ;  les  Alaouites,  par  le  D' Rasanfan. 

Le  Comité  d’hygiène  de  la  Société  des  Nations  était 
représenté  par  le  professeur  Madsen,  par  M.  Lutrario  et 
M.  Burnet  ;  l’Académie  des  sciences,  par  le  professeur 
Leclainche  et  le  professeur  Laplcque  :  le  ministère  de  la 
Guerre,  par  le  médecin  général  Orbelé  et  le  médecin 
commandant  J  âmes  ;  le  ministère  de  la  Marine,  par  le 
médecin  général  Autrlc,  le  médecin  en  chef  de  première 
classe  Plazy  et  les  médecins  en  chef  de  deuxième  classe 
Marcandler  et  Hederer  ;  le  ministère  des  Colonies,  par  le 
médecin  général  Couvy,  les  lieutenants-colonels  Arlo  et 
Guyomarch  ;  le  ministère  de  la  Marine  marchande,  par 
le  D'  Marcel  Clerc,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et 
l’Institut  supérieur  d’hygiène,  par  le  professeur  L.  Tanôn  ; 


Des  rapports  furent  présentés  sur  l’évolution  de  la 
tdédecine  dans  les  différents  pays  et  donnèrent  lieu  à  des 
discussions  par  le  professeur  Cantacuzène,  Bologa  (Cluj), 
Castiglloni  (Italie),  etc.  De  nombreuses  communications 
suivirent  l’exposé  de  ces  rapports. 

La  séance  du  13  septembre  fut  entièrement  consa¬ 
crée  à  l’histoire  de  la  peste  et  présidée  par  le  professeur 
Cantacuzène. 

Le  professeur  Laignel-Lavastine  exposa,  l’évolution 
des  relations  franco-roumaines  dans  l’histoire  de  la 
médecine.  C’est  ainsi  que  le  premier  Roumain  ayant  eu 
le  titre  de  docteur  eu  médecine  en  France  fut  Sérapiu, 
eu  1815. 

Les  congressistes  finent  en  outre  reçus  à  la  Fondation 
Carol,  à  la  Faculté  de  médecine  vétérinaire,  par  le  doyen 
Utritzky,  et  à  l’Institut  des  sérums  et  vaccins,  dirigé 
par  le  professeiu  Cantacuzène  qui,  en  qualité  de  doyen, 
leur  fit  visiter  la  Faculté  de  médecine,  ainsi  que  plusieurs 
hôpitaux. 


la  Faculté  de  Montpellier,  par  le  professeur  Enzière  ;  la 
Faculté  de  médecine  d’Alger,  par  le  professeur  Plnoy  ; 
la  Faculté  de  Beyrouth,  par  le  professeur  Péan;  le  Conseil 
de  perfectionnement  de  l’Institut  océanographique,  par 
MM.  Le  Danois  et  Teissonnière.  Enfin  les  diverses  sociétés 
scientifiques  avaient  envoyé  des  délégués. 

La  séance  d’ouverture  fut  présidée  par  M.  J  USTIN  Go¬ 
dard,  ministre  de  la  Santé  publique.  Des  discours  furent 
prononcés  par  le  Dr  Ribot,  maire  de  Marseille,  par  le 
professeur  Marchoux,  et  par  le  ministre.  «  A  la  rupture 
brutale  des  relations;  a  dit  le  ministre,  à  la  fermeture  des 
frontières  pour  éviter  l’invasion  du  mal,  on  tènd  à  substi¬ 
tuer  de  plus  en  plus  l’étude  en  commun  de  ses  origines,  la 
lutte  combinée  contre  les  germes  morbides  et  leurs  por¬ 
teurs.  Ainsi  s’affirmera  une  méthode  efficace  dont  la  série 
des  congrès  que  vous  commencez  aujourd’hui  dégagera 
et  précisera  la  supériorité,  n 

Puis,  la  parole  fut  donnée  à  M.  Sadi  de  Buen  pour  lec¬ 
ture  de  son  rapport  sur  la  spirochétose  espagnole. 

La  Bpirochétose  espagnole  (M.  Sadi  de  Bden, 
rapporteur).  —  La  fièvre  hispano-africaine  se  présente 
surtout  dans  les  mois  d’été  et  frappe  de  préférence  les 
hommes. 

X,’ Orniihodorus  erraticus  doit  être  considéré  comme 
l’unique  vecteur  delà  récurrente  espagnole.  Cette  maladie 
est  de  longue  durée  ;  elle  peut  atteindre  quatre  ou  cinq 
mois,  quelquefois  plus  encore.  Premier  accès  de  trois  à 
huit  jours,  apyrexie,  second  accès  plus  court,  apyrexie  ; 
les  autres  accès  sont  de  courte  durée;  la  température 
atteint  souvent  ,410.  La  maladie  guérit  spontanément. 

Les  fièvres  récurrentes  des  pays  méditerra¬ 
néens.  —  M.  Charges  Nicolle  étudie  les  différentes 
fièvres  récurrentes  des  pays  méditerranéens.  Fièvre  récur¬ 
rente  mondiale  transmise  par  les  poux,  fièvre  récurrente 
hispano-africaine  transmise  par  l'Ornithodorus  erraticus 
et  dont  l’aire  s’étend  de  l’Espagne  à  l’Egypte. 

Pour  distinguer  ces  deux  maladies,  le  seul  procédé 
consiste  dans  l’inoculation  du  sang  du  malade  au  cobaye. 
Le  cobaye  inoculé  avec  le  sang  d'un  nialadè  atteint  de 
spirochétose  espagnole  présente  des  accès  frébriles  carac¬ 
téristiques  avec  spirochètes  nombreux. 

Fièvre  récurrente  dans  les  colonies  italiennes 
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du  nord  de  l’AIrlque  et  fièvre  causée  par  la  piqûre 
des  tiques.  —  M.  G.  Franchini  (Italie)  montre  que  les 
cas  de  fièvre  récurrente  à  spirochètes  Sont  rares  dans  les 
colonies  italiennes  du  nord  de  l'Afrique.  Il  décrit  l’Ornî- 
thodorus  Franchini  qui  produit  par  piqûres  des  lésions 
cutanées  très  évidentes. 

La  tique  ornithodorus  erraticus  (MM.  Ma'This  ET 
DuriEUX).  —  Cette  tique,  agent  de  transmission  de  la 
spirochétose  espagnole,  transmet  aussi  une  spirochétose 
du  groupe  Button,  ainsi  que  les  auteurs  ont  pu  le  cons¬ 
tater  dans  la  région  de  Bakar.  Ces  constatations  confir¬ 
ment  les  travaux  de  Ch.  Nicolle,  d’Anderson  et  de  Colas 
Belcour  sur  la  transmission  des  spirochètes  récurrents 
par  les  ornithodores. 

La  spirochétose  ictéro-hémorraglque.  —  M.  Rl- 
CARDO  Jorge  (Portugal),  dont  on  connaît  les  Importants 
travaux  sur  les  spirochétoses,  montre  les  origines  de  la 
spirochétose  ictéro-hémorraglque,  en  fait  le  diagnostic 
biologique  et  termine  en  étudiant  les  spirochètes  sapro¬ 
phytes. 

La  spirochétose  ictéro-héznorragique  on  Grèce 
(M.  CaminopÉTROs). — Cette  maladie,  très  répandue  en 
Grèce,  se  rencontre  surtout  dans  les  régions  oû  l'on  trouve 
en  abondance  dans  les  eaux  des  puits  et  des  citernes,  des 
spirochètes  morphologiquement  identiques  au  spirochète 
ictéro-hémorragique.  Quelques  faits  démontrent  l'exis¬ 
tence  d'un  cycle  évolutif  chez  le  rat. 

La  pathologie  du  littoral  méditerranéen.  — 
Bans  un  tableau  très  largement  brossé,  M.  HECKEnrotii 
estime  qu’on  peut  accorder  à  la  pathologie  méditerra¬ 
néenne  ime  physionomie  qui  lui  est  propre.  Beux  mala¬ 
dies  cosmopolites  :  la  fièr-re  t3q)hoïde  et  le  paludisme,  y 
revêtent  une  allure  de  gravité  qu’on  ne  rencontre  pas 
dans  les  pays  de  latitude  plus  élevée.  Beux  affections,  la 
fièvre  jaune  et  la  dengue,  y  rencontrent  des  conditions  fa¬ 
vorables  à  leur  développement.  Le  trachome,  la  mélito- 
coccie  sont  indiscutablement  nés  sur  place.  La  fièvre  es- 
carro-nodulaire  semble  bien  exclusivement  méditerra¬ 
néenne  ;  enfin  la  bilharziose  vésicale  si  commune  en 
Egypte,  Palestine,  Mésopotamie,  se  rencontre  aussi  en 
'Tunisie,  en  Algérie,  en  Grèce,  en  Syrie,  à  Ch3rpre  et  en 
Espagne. 

-  La  lutte  contre  les  maladies  infectieuses  en 
Turquie  (M.  ASSIM  ISMAli.).  —  Un  système  de  lutte  a  été 
établi  d'après  ies  données  scientifiques  lesplus  modernes. 
La  déclaration  obHgatoire  des  maladies  infectieuses  qui 
existait  depuis  dix-huit  ans  a  été  étendue  à  d’autres  mala¬ 
dies  depuis  1930.  Au  cours  des  récentes  épidémies  de  scar¬ 
latine  et  de  méningite  cérébro-spina'le,  les  vaccinations 
préventives  ont  donné  des  résultats  fort  intéressants. 

Be  la  collaboration  des  syndicats  médicaux  avec 
•  les  hygiénistes  officiels.  —  M.  Foata  '  insiste  sur 
l’utilité  de  cette  collaboration,  sans  laquelle  rien  de  du¬ 
rable  ne  peut  être  fait  en' matière  d’hygiène  sociale. 

Contrôle  technique  et  sanitaire  de  l’inomlgration 
en  France.  —  M,  PouieeoT  insiste  sur  l'utilité  du  con¬ 
trôle  sanitaire  des  étrangers  qui  viennent  travailler  en 
France  ;  il  montre  ce  qui  a  été  organisé  et  les  services  que 
cet  organisme  rend  chaque  jour. 

Sur  l'application  des  dispositions  de  la  conven¬ 
tion  sanitaire  internationale  de  1926  relative  à 
l’outillage  sanitaire  dos  ports  (M.  Vn,i,EjEAN).  — 


Les  renseignements  envoyés  par  les  gouvernements  par¬ 
ticipants  à  la  convention  sanitaire  internationale  de  1926 
sont  publiés  par  l’OfiSce  international. Ces  renseignements 
portent  non  seulement  sur  l’organisation  générale  du 
serr-ice  sanitaire  maritime  et  let  taxes  sanitaires,  mais 
aussi  sur  l’outillage  des  principaux  ports  et  donnent  la 
liste  des  ports  qualifiés  pour  pratiquer  la  dératisation. 

Suppression  du  danger  des  immigrants  arrivant 
à  Marseille.  —  Pour  M.  Marcee  Léger,  rien  ne  serr-irait 
de  prendre  en  France  des  mesures  énergiques  contre  la 
syphilis  si  chaque  jour  arrive  dans  nos  ports  un  flot 
nouveau  de  syphilitiques.  Il  a  lieu  de  pratiquer,  notam¬ 
ment  chez  tous  les  Immigrants  nord-africains,  un  exarhen 
de  sang  avant  le  débarquement  et  de  les  munir  d’une 
fiche  sanitaire  pour  que  les  employeurs  soient  tenus  de 
les  faire  traiter  jusqu’à  guérison.  Par  application  des 
règles  de  la  sypliilimétrle,  le  traitement  est  eflScace. 

Immigration  et  climat  en  Afrique  duNord(lI.  Mar- 
TIAe).  —  Le  climat  nord-africain  est  aisément  supportable 
pour  les  Européens,  à  condition  de  suivre  les  règles  d’hy¬ 
giène  élémentaire. 

La  politique  de  l’eau  actuellement  poursuivie  fait  de 
l’Afrique  du  Nord  un  excellent  pays  d’immigration. 

Rôle  des  services  quarantenaires  de  la  Syrie  et 
du  Liban  dans  la  protection  sanitaire  de  l’Europe. 
(MM.  JUDE  et  Lübet).  —  La  Syrie  et  le  Liban  sont  les 
points  d’aboutissement  de  la  route  terrestre  des  Indes. 
Les  organismes  sanitaires  des  États  sous  mandat  fran¬ 
çais  se  divisent  en  services  maritimes  et  terrestres.  Les 
services  quarantenaires  des  pays  sous  mandat  français 
ont  avec  les  services  sanitaires  d’Egypte  une  action  de 
premier  ordre  dans  la  protection  de  l’Europe. 

Le  problème  des  moustiques  urbains  dans  l’hy¬ 
giène  méditerranéenne  (M.  Roubaud)  .  —  Il  y  a  deux 
espèces  essentielles  :  Ædes  Ægypti  et  Ctilex  pipiens.  La 
première  est  justiciable  des  progrès  réalisés  dans  l’adduc¬ 
tion  de  l’eau  potable  et  l’évmcuatlon  des  résidus.  Quant  au 
développement  du  Ctilex  pipiens,  il  est  dû  non  seulement 
aux  collections  d’eau  de  jardins,  à  ciel  ouvert,  mais  aussi 
aux  fosses  d’aisance  et  aux  systèmes  souterraius  des  eaux 

Orientation  rationnelle  de  l’assainissement  en 
pays  méditerranéen  M.  Gobert  (Tunis).  — La  fermen¬ 
tation  des  ordures  doit  être  considérée  commele  procédé 
de  choix  en  pays  méditerranéen.  Ou  a  reproché  à  la  cel¬ 
lule  Beccari  sa  faible  capacité  utile,  son  encombrement, 
le  tri  préalable. 

Le  commandant  Boggiano-Pico  a  imaginé  un  autre 
procédé  en  ajoutant  une  tour  de  5  à  6  mètres  de  haut, 
dans  laquelle  on  v'erse  les  ordures  sans  triage  préalable. 
La  pompe  à  air  est  l’accessoire  Indispensable  de  l’opéra- 
•  tion. 

Salubrité  des  coquillages  produits  et  consommés 
sur  le  littoral  méditerranéen.  —  M.  TeissonniÈRE, 
après  avoir  montré  que  le  décret  du  31  juillet  1923 
réglementant  la  production  des  huîtres,  a  rendu  en  France 
les  plug  grands  services,  insiste  sur  le  danger  des  autres 
coquillages,  en  particulier  des  moules,  dontla  consomma¬ 
tion  à  l’état  cru  atteint  aimuellement  plusieurs  millions 
de  kilogrammes  dans  la  région  marseillaise.  11  y  aurait 
lieu  de  mettre  au  point  une  réglementation  uniforme, 

A  la  suite  de  cette  communléatîon,  ime  commission 
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composée  de  MM.  JaubBRT,  IvAMORG'üE,  LE  Danois,  ha  seconde  journée  fut  d’abord  consacrée  à  la  fièvre 
R.  Neveu,  Rey  et  TEISSONNIÈRE,  a  été  nommée  pour  ondulante. 

l’étude  et  la  rédaction  d’un  vœu  qui  a  été  voté  par  le  Etiologie  de  la  fièvre  ondulante  (M.  Burnet, 
Congrès  en  dernière  séance,  après  légère  modification  rapporleur).  —  Les  bruceUa  sont  pour  ainsi  dire  des 

dans  la  rédaction  par  M.  Honnoraï.  bactéries  migratrices,  on  ne  peut  donc  pas  se  contenter 

La  verdunisation  (M.  Bunau-Varii,i.a).  —  La  ver-  de  les  définir  par  leur  provenance.  Il  faut  un  caractère 

dunisation  exerce  un  effet  assainissant  instantané  grâce  qui  subsiste  chez  la  souche,  que  cette  souche  se  trouve  à 
à  l’émission  de  rayons  ultra-violets  qui  agissent  sur  les  un  moment  donné  chez  l’homme,  chez  la  vache  ou  chez 

microbes  pathogènes  et  doivent  aussi  fort  probablement  le  porc,  c’est  ce  èaractère  que  la  méthode  de  Hudlesen 

déterminer  la  formation  de  vitamines  en  se  fixant  sur  paraît  donner. 

certains  éléments  de  la  partie  non  saponifiable  des  Dans  un  milieu  où  se  manifeste  la  fièvre  ondulante,  il 
graisses  existant  dans  l’eau  à  l’état  colloïdal.  est  du  plus  haut  intérêt  de  déterminer  par  l’intradermo- 

M.  Orticoni  insiste  sur  l’importance  de  la  verdunisa-  réaction  à  la  mélitine  l’indice  d’infection  comme  on  fait 

tion  et  demande  que  cette  méthode  soit  généralisée.  pour  la  tuberculose  avec  la  tuberculine. 

Une  commission  composée  de  MM.  BUNAU-VARn-EA,  Quelques  précisions  épidémiologiques  sur  la 
Orticoni,  Lapicque,  est  désignée  pour  l’étude  de  cette  fièvre  ondulante  en  France  (MM.  J.  Vidae  et  Tay- 
question  et  présentation  d’un  vœu  qui  fut  voté  à  la  eor).  —  Les  enquêtes  faites  par  le  centre  de  recherches 
séance  de  clôture.  sur  la  fièvre  ondulante  créé  à  Montpellier  sous  la  direction 

Au  sujet  de  la  notion  d’eau  potable  (M.  H.  VEEU).  du  professeur  Lisbonne  mettent  en  évidence  l’existence 
—  Cristiani  a  signalé  dans  certaines  r.égions  l’existence  de  cette  maladie  dans  de  nombreux  départements  consi- 
d’une  fluorose  chronique  chez  le  bétail.  Or,  cette  fluorose  dérés  jusqu’à  ce  joxu:  comme  indemnes.  Les  résultats 
n’est  pas  la  seule.  Elle  existe  aussi  chez  les  animaux  qui  de  ces  recherches  sont  étayés  par  une  importante  docu- 
consomment  pendant  longtemps  de  l’eau  ayant  traversé  mentation  statistique. 

des  couches  de  phosphate  naturel.  Il  convient  donc  d’ajou-  Les  formes  de  brucelloses  humaines.  —  MM.  Jui,- 
ter  aux  analyses  habituelles  xme  analyse  biologique  des  eien  et  DucA’tTE  proposent  de  distinguer  trois  formes  de 
effets  éloignés  résultant  de  l’ingestion  répétée  d’eau  con-  brucelloses  :  brucelloses  occultes,  simples  et  résistantes, 
tenant  des  doses  même  minimes  de  produits  toxiques.  Les  sujets  atteints  de  brucellose  occulte  sont  utiles  à 

Conditions  élémentaires  pour  réaliser  et  mainte-  cormaître,  parce  que  ce  sont  des  porteurs  de  germes  ; 

nir  la  salubrité  des  habitations  et  la  conservation  les  brucelloses  simples  sont  sensibles  à  tous  les  traite- 
des  monuments  (M.  A.  Knapen). — L’autem:  rappelle  ments  anti-infectieux.  jQuant  aux  brucelloses  résistantes, 
les  influences  néfastes  de  l’humidité  et  les  Inconvénients  elles  se  signalent  par  leur  durée,  leur  gravité,  et  par  toutes 
des  murs  trop  peu  épais,  et  il  montre  les  résultats  obtenus  les  séquelles  qu’elles  entraînent. 

notamment  au  palais  de  Versailles  et  à  Trianon.  Les  complications  méningées  de  la  mélitococcie 

Une  arme  nouvelle  pour  la  lutte  contre  la  morta-  (H.  Roger,  de  Marseille).  —  Les  méningites  mélito- 

lité  infantile  (M.  Baccino).  —  Les  maladies  d’été,  cocciques,  assez  rares,  évoluent  avec  syndrome  clinique 

affections  gastro-intestinales,  coups  de  chaleur  comptent  très  net,  réaction  albumineuse  accusée.  Les  réactions 
pour  le  tiers  dans  la  mortalité  infantile.  On  semble  consi-  méningées  décelées  par  ponction  lombaire  peuvent  être 
dérer  en  général  que  les  erreurs  d’alimentation  sont  divisées  en  trois  types  :  grosses  réactions  avec  hyper- 
presque  l’unique  cause  de  cette  mortalité,  et  on  néglige  albuminose  et  grosse  lymphocytose,  réactions  légères  et 
un  peu  trop  l’action  nocive  des  agents  physiques  exté-  enfin  réactions  discrètes. 

rieurs,  notamment  de  la  température.  C’est  pourquoi  .  Expression  clinique  de  la  mélitococcie  a  micro- 
M.  BACCmo  a  imaginé  un  berceau  isotherme  à  climatisa-  coque  de  Bruce  ou  à  bacille  de  Bang  chez  l’homme, 
tion  et  conditionnement  d’air  automatique,  —  MM.  Tanon  et  NEVEU  décrivent  les  caractères  cli- 

Une  commission  composée  de  MM.  LAPlCguE,  CouvY,  niques  des  deux  brucelloses.  Ils  considèrent  que,  en  l’ab- 

Mazzoeani,  Giraud  et  R.  Neveu  fut  nommée  et  a  sence  du  laboratoire,  le  diagnostic  de  la  fièvre  ondulante 

rédigé  le  vœu  suivant  qui  fut  voté  à  l’unanimité  :  à  mélitocoque  et  de  la  fièvre  ondulante  à  bacille  de  Bang 

«  A  la  suite  de  la  communication  de  M'.  Baccino,  la  est  possible  dans  beaucoup  de  cas.  Au  début,  si  la  bron- 

commission  a  examiné  le  problème  du  danger  de  la  cha-  chite  est  marquée  surtout  aux  sommets,  s’il  y  a  de  la 
leur  pour  les  enfants  du  premier  âge,  abstraction  faite  congestion  même  légère  aux  bases,  il  y  a  probabilité*' 

du  danger  d’infection  intestinale.  Il  a  été  reconnu  d’un  d’infection  par  bacille  de  Bang.  Plus  tard,  dans  la  méli- 

commun  accord  que  ce  danger  existe  à  des  températures  tococcie  ;  oscillatlôns  journalières  rapides,  ondulations 
trop  basses  pour  qu’on  puisse  incriminer  un  seul  facteur.  longues,  régularité  dans  les  oscillations,  température 
«  La  théorie  de  cette  nocivité  paraît  difScile  en  l’état  souvent  à  40°. 
actuel  de  la  météorologie  et  de  la  physiologie.  Dans  la  forme  à  bacille  de  Bang,  oscillations  lentes 

«  En  raison  de  l’importance  pratique  de  ce  problème  ondulations  plus  courtes,  irrégularités  dans  les  oscilla- 
dans  le  cas  spécial  de  l’hygiène  méditerranéenne,  le  tions,  aspect  cahoté  de  la  courbe  ou  courbe  de  fièvre 
Congrès  émet  le  vœu  qu’il  soit  étudié  en  collaboration  continue. 

par  les  hygiénistes,  les  pédiatres  et  les  physiologistes.  Localisations  douloureuses  périostées  dans  la  méUto- 
Provisoirement,  il  appelle  l’attention  sur  l’utilité  de  noter  coccie,  myalgies  avec  myosites  plus  souvent  dans  la  fièvre 
la  température  au  thermomètre  humide  en  même  temps  ondulante  à  bacille  de  Bang,  en  imposant  pour  la  grippe, 
qu’au  thermomètre  sec,  et  recommande  de  régler  sur  la  Complications  plus  fréquentes  dans  la  forme  à  bacille  de 
température  la  protection  vestimentaire  des  nourrissons  ».  Bang,  très  rares  dans  la  mélitococcie,  sauf  l’orchite. 
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Ce  diagnostic  clinique  peut  suffire  pour  justifier  l’em¬ 
ploi  précoce  des  injections  d'endo-protéine  de  BaciUus 
aborius  proposées  par  REn,i<Y,  Cambessedès,  Garnier, 
lesquelles  donnent  presque  toujours  une  guérison 

Classiücation  des  bruceUa  isolées  eu  France 
par  l’action  bactériostatique  des  matières  colc» 
rantes  et  la  production  d’hydrogène  sulfuré.  — 
MM.  'Tayeor,  Lisbonne  et  G.  Roman  ont  soumis  aux 
épreuves  de  Hudleson  256  souches  de  Brucella  de  prove¬ 
nances  diverses.  Les  deux  méthodes  sont  en  accord  dans 
96  p.  100  des  cas,  et  permettent  de  diSérencier  les  germes 
eu  deux  catégories. 

Cette  classification  bactériologique  est  en  accord  par¬ 
fait  avec  les  données  épidémiologiques  des  différentes 
espèces  contaminantes  en  France. 

Endoprotéinothérapie  'de  la  fièvre  ondulante.  — 
MM.  CambessÉdêS  et  P,  Layanni  rapportent  des  courbes 
démonstratives  des  résultats  obtenus  par  cette  méthode. 
I^e  succès  de  toute  vaccinothérapie  dépend  avant  tout  de 
l’importance  des  réactions  générales  qu’elles  provoquent. 
Les  auteurs  préconisent  l’emploi  d’im  vaccm  préparé  à 
l’aide  des  endoprotéines  de  VAhortus.  L’infection  de  ce 
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vaccin,  précédée  de  l’étude  de  la  sensibilisation,  a  toujours 
donné  d’excellents  résultats. 

D’autres  communications  furent  faites,  notamment 
par  M.  COUEON  sur  19  cas  de  fièvre  ondulante  décelés  par 
le  séro-diagnostic  au  centre  antipaludique  d’AjaccioT 
par  MM.  Ranque  etSENEZsur  lamélitococcieenProvence. 
de  1919  à  1932,  et  sur  le  diagnostic  par  les  épreuves  de 
laboratoire  par  MM.  Baeozet  et  J.  Reynae  sur  la  fièvre, 
ondulante  d’origine  bovine  à  Tunis  ;  par  MM.  Parizot 
et  Lévy  sur  la  fièvre  ondulante  en  Lorraine  ;  par  M.  Gre- 
NoiiÆEAU  sur  un  cas  de  fièvre  ondulante  à  Brucella  ahor- 
His  d’origine  bovine  ;  par  MM.  Dubois  et  Soeeier  sur  la 
vaccination  préventive  contre  la  fiè\Te  ondulante  à  l’aide 
d’un  vaccin  polyvalent. 

M.  GodeEWSKI  raiipelle  que  la  fièvre  ondulante  fait 
partie  de  l’étude  que  l’Assemblée  française  de  médecine 
générale  met  à  l’ordre  du  jour  de  ses  assises  de  décembre 
où  quarante  sections  départementales  seront  représen¬ 
tées.  La  synthèse  de  leurs  travaux  sera  publiée  dans  la 
Médecine  générale  française. 

A  la  suite  de  cette  importante  séance  présidée  par  le 
professeur  Ricardo- J  orge,  mie  commission  fut  nommée 
pour  rédiger  un  vœu  qui  fut  voté  à  la  fin  du  Congrès. 


REPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  UROLOGIQUES 


PIPÉRAZINE  MIDY.  —  Granulée,  effervescente. 

Le  plus  puissant  dissolvant  de  l’acide  urique.  Le 
seul  prescrit  au  Codex  français. 

Dose.  —  Deux  à  six  cuillerées  â  café  par  jour. 

Laboratoires  Midy,  4,  rue  du  Colonel-Moll,  Paris. 

THÉOBRYL  ROCHE.  —  Allyltliéobrouiine,  diu¬ 
rétique  injectable,  plus  actif  et  à  plus  petites  doses 
que  les  tbéobromines. 

Une  à  deux  ampoules  par  jour  ou  X  à  XX  gouttes 
deux  à  quatre  fois  par  jour  (et  plus  suivant  les  cas). 

Produits  Hoffmann-La  Roche  et  C‘,  21,  place  des 
Vosges,  Paris  (LII^). 

URASEPTINE.  —  PRINCIPES  AC'riFS.  —  Hexa- 
niine  (formine),  lielmitol,  benzoate  de  litliine,  pipé- 
razine. 


Doses.  —  Granulé  soluble,  2  à  6  cuillerées  par 
jour  avant  les  repas,  dans  un  peu  d’eau. 

Mode  d’action.  — -  Antiseptique  urinaire  par 
excellence,  par  dédoublement  assuré  de  l’iiexaininc 
et  mise  en  liberté  du  formol. 

Dissout  et  chasse  l’acide  urique. 

Indications.  —  Toutes  les  infections  vésico- 
rénales,  pyélites,  pyélonéphrites,  cystites,  urétrites 
gonococciques  et  autres,  arthritisme  et  ses  complica¬ 
tions,  diathèse  urique,  goutte,  gravelle. 

Henry  Rogier,  56,  boulevard  Pereire,  Paris. 

URISANINE.  —  A  base  de  benzoate  d’iiexamé- 
tliylène-tétr  amine . 

Indications.  — •  Antiseptique  urinaire  et  biliaire. 

Doses.  —  i  à  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  im 
demi-verre  d’eau. 

Laboratoire  de  l’Urisanine,  28,  rua  Milton,  Paris. 
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Clinique  d’accouchements  et  de  gynécoiogie  Tarnier. 
—  Professeur  :  M.  A.  Brlndeau,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Marcel  Metzger,  agrégé,  accoucheur  de  l’hôpital 
Bretonneau  ;  EcaUe,  agrégé,  accouchexu  de  l’hôpital 
Bouclcaut  :  Vaudescal,  agrégé  ;  Catliala,  accoucheur  de 
l’hôpital  Saint-Louis  ;  Lantuéjoul,  accoucheur  des  hôpi¬ 
taux  ;  Paul  Chevallier,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ; 
Bidoire,  chef  de  clinique  ;  Desoubry,  J  acquêt,  de  Peretti 
délia  Rocca,  Suzor,  Bompart,  anciens  chefs  de  clinique  ; 
Cartier  et  Hinglais,  chefs  de  laboratoire. 

Tableau  général  de  l'enseignement  clinique  et  des  cours 
annexes  donnés  à  -la  clinique  ïamier  pendant  l’année 
scolaire  ■  1932-1933.  —  Tous  les  matins,  enseignement 
clinique  par  le  professeiu.  —  Lmidi,  9  h.  30  :  Examen 
des  femmes  en  travail  et  des  accouchées  ;  10  h.  30  ; 


Consultation  des  nourrissons  et  des  fenunes  enceintes 
malades.  —  Mardi,  9  h.  30  :  Examen  des  femmes  en  tra¬ 
vail  et  des  accouchées  ;  10  h.  30  :  Présentation  de  malades 
à  l’amphithéâtre.  —  Mercredi,  9  h.  30  ;  Policlinique  des 
femmes  enceintes  ;  consultation  de  syphiligraphie.  — 
Jeudi,  9  h.  30  :  Opérations  obstétricales  et  gynécolo¬ 
giques  :  10  h.  30  :  Policlinique  des  femmes  atteinte.s 
d’affections  gynécologiques.  Traitement  de  la  stérilité. 

—  Vendredi,  9  h,  30  :  Policlinique  des  femmes  enceintes. 

—  Samedi,  9  h.  30  :  Examen  des  femmes  en  tra¬ 
vail  et  des  accotichées  ;  10  h.  30  :  Leçon  à  l’amphi¬ 
théâtre. 

Cours  de  perfectionnement  du  jeudi  soir.  —  Ce  cours 
gratuit,  destiné  aux  médecins  et  étudiants  s’intéressant 
spécialement  à  l’obstétrique,  sera  fait  par  des  conféren- 
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ciers  qui  traiteront  des  questions  particulièrement  étu¬ 
diées  par  eux. 

Il  commencera  le  décembre  1932,  à  20  h.  45,  et  sera 
continué  chaque  jeudi  pendant  le  semestre  d'hiver. 
Pour  les  détails,  consulter  l’affiche  spéciale. 

Coun  de  pratique  obstétricale.  —  Ces  cours  sont  desti¬ 
nés  aux  médecins  et  étudiants  français  et  étrangers. 
Chacun  de  ces  cours  comprendra  une  série  de  leçons 
cliniques,  théoriques  et  pratiques,  qui  axrront  lieu  tous 
les  jours,  le  matin  et  l’après-midl.  Ces  leçons  seront 
illustrées  par  des  projections  photographiques  ou  ciné¬ 
matographiques.  Les  auditeurs  feront  par  eux-mêmes 
des  accouchements  sous  la  direction  des  moniteurs  ;  ils 
seront  personnellement  exercés  à  l’examen  des  femmes 
enceintes  et  en  couches,  ainsi  qu’aux  manoeuvres  obsté¬ 
tricales. 

Ces  cours  auront  lieu  aux  dates  suivantes  :  un  cours 
en  février  1933.  Le  droit  à  verser  poiu:  ce  cours  est  dt 
250  francs.  —  Trois  cours  de  vacances  :  vacances  de 
Pâques,  pendant  les  quinze  jours  de  vacances.  —  Va¬ 
cances  d’été,  deux  cours  :  du  15  au  30  septembre  et  du 
15  au  30  octobre. 

Le  droit  à  verser  poitr  chacun  de  ces  trois  cours  est  de 
250  francs.  Des  affiches  spéciales  indiqueront  le  pro¬ 
gramme  des  leçons  et  démonstrations. 

Cours  de  puériculture.  —  Ces  cours  comprendront  une 
série  de  leçons  où  ne  seront  traitées  que  des  questions 
concernant,  l’hygiène,  l’alimentation  et  la  pathologie 
du  nourrisson,  au  cours  des  premières  semaines. 

Première  série  :  le  nouveau-né  normal,  eu  mars  1933. 
—  Deuxième  série’:  le  nouveau-né  pathologique,  en  mai 
J  933,  Des  affiches  indiqueront  le  programme  des  leçons. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Bidoire, 
chef  de  clinique,  à  la  clinique  Tarnier. 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  à  ces  cours  sont 
délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté,  guichet  n»  4,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Institut  de  médecine  coloniale.  —  L’Institut  de  méde¬ 
cine  coloniale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  été 
créé  pour  donner  aux  médecins  français  et  étrangers  un 
enseignement  théorique  et  pratique  des  maladies  tropi- 

La  session  de  1932  a  commencé  le  3  octobre  et  sera 
terminée  en  décembre.  A  la  fin  des  cours  de  la  session' 
les  étudiants  subissent  un  examen  en  vue  du  diplôme 
de  :  «  Médecin  colonial  de  l’Université  de  Paris  ». 

Dispositions  générales.  —  L'enseignement  théorique 
et  les  démonstrations  de  laboratoire  sont  donnés  à  la 
Faculté  de  médecine  (École  pratique,  '15,  rue  de  l’Fcole- 
de-Médecine).  L’enseignement  est  organisé  de  la  façon 
suivante  : 

Pathologie  exotique  :  professeurs,  MM.  Dopter,  Mar¬ 
choux,  L.  Martin,  Tanon.  —  Parasitologie  :  professeur, 
M.  Brumpt.  —  Bactériologie  :  professeur,  M.  ...  — 
Ophtalmologie  :  professeur,  M.  Terrien.  —  Hygiène  et 
épidémiologie  exotique  :  professeurs,  MM.  Camus,  Mar¬ 
choux,  Neveu-Lemaire,  Pozerski,  Tanon,  Lemierre.  — 
Maladies  cutanées.:  professeur,  M.  Gougerot.  —  Chirur¬ 
gie  des  pays  chauds  :  professeur,  M.  Lenormant.  — 
Règlements  sanitaires  :  professeur,  M.  Tanon, 

L'enseignement  est  à  la  fois  théorique,  pratique  et 
clinique.  L’enseignement  théorique  consiste  en  leçons 


didactiques  faites  dans  les  amphithéâtres,  les  labora¬ 
toires  de  la  P'aculté  ou  les  hôpitairx.  L’enseignement 
pratique  comporte  des  exercices  et  manipulations  aux¬ 
quels  les  élèves  sont  individuellement  exercés.  Ils  ont 
lieu  dans  les  laboratoires  de  la  Faculté. 

L’enseignement  clinique  est  donné  à  l’hôintal  Claude- 
Bernard  (siège  de  la  clinique  des  maladies  contagieuses, 
porte  d’Aubervilliers),  à  l’hôpital  Saint-Louis,  à  l’Hôtel- 
Dieu  et  à  l’hôpital  Pasteur  (25,  rue  Dutot). 

vSeront  admis  à  suivre  les  cours  de  l’Institut  de  médecine 
coloniale  :  1°  les"  docteurs  en  [médecine  français  ;  2“  les 
étrangers  pourvus  du  diplôme  de  doctorat  universitaire 
français,  mention  :  médecine  ;  3“  les  docteurs  étrangers, 
pourvus  d’un  diplôme  médical  étranger  admis  par  la 
I-'aculté  de  médecine  de  Paris  ;  4°  les  étudiants^  en  méde¬ 
cine  des  Facultés  françaises  pourvus  de  seize  inscrip¬ 
tions,  sans  distinction  de  nationalité  ;  50  [les  internes 
en  médecine  des  hôpitaux,  à  quelque  degré  qu’ils  soient 
de  la  scolarité.  Les  dames  sont  admises,  si  elles  se  trou¬ 
vent  dans  l’une  ou  l’autre  des  conditions  ci-dessus. 

Droits  à  verser  :  Un  droit  d’immatriculation,  (>o  fr.  ; 
un  droit  de  bibliothèque,  40  francs  ;  droits  de  labora¬ 
toires  (patliologie  expérimentale,  parasitologie,  bactério¬ 
logie,  clinique,  etc.),  750  francs  ;  deux  examens  gratuits. 

Conditions  d'admission.  —  I^es  inscriptions  sont  reçues 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  à  partir  du 
25  septembre,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14 
à  16  heures.  Les  titres  et  diplômes  et,  de  plus,  pour  les 
étrangers,  l'acte  de  naissance  devront  etre  produits  au 
moment  de  l’inscription. 

Les  élèves  ne  seront  admis  à  suivre  les  cours  théo¬ 
riques  et  les  exercices  pratiques  qu’après  remise  de  la 
quittance  des  droits  au  secrétariat  général  (laboratoire 
de  parasitologie,  15,  rue  de  l’Ecole-de-Médeciue). 

Création  de  la  Société  française  d’électropyrexie.  —  A 
la  suite  de  la  séance  consacrée  à  l’électropyrexie,  qui  a 
eu  lieu  le  15  juin  dernier  au  château  de  la  Muette,  il  a 
été  décidé  la  formation  de  la  Société  française  d’électro¬ 
pyrexie. 

Celle-ci  aura  pour  but  de  grouper  et  de  faire  connaître 
tous  les  travaux  scientifiques  et  les  résultats  tliérapeu- 
tiques  obtenus,  au  moyen  de  la  fièvre  artificielle  et  eu 
particulier  de  l’électropyrexie. 

Après  cliaque  séance,  paraîtra  im  bulletin  qui  sera 
largement  diffusé.  Le  programme  de  la  séance  suivante 
sera  envoyé  en  même  temps  que  les  convocations  à  tous 
les  membres  de  la  Société. 

Le  siège  social  de  celle-ci,  ainsi  que  la  salle  de  réunion, 
est  fixé  à  «  La  Muette  »,  rue  André-Pascal,  Paris  (XVI») . 

M.  Justin  Godart,  ministre  de  la  Santé  publique,  a 
bien  voulu  accepter  la  présidence  d’hoimeur  de  la  Société 
française  d’électropyrexie.  Celle-ci  comprendra  des 
membres  d’honneur  élus  par  le  Comité,  et  des  membres 
actifs. 

Cours  de  perleotionnement  sur  la  tuberculose.  —  Ce 
cours  est  organisé  avec  le  concoms  du  Comité  national 
de  [défense  contre  la  tuberculose,  par  MM.  E.  Rist  et 
P.  Ameuille,  avec  la  collaboration  de  MM.  L.  Ribadeau- 
Dmnas,  P.  Jacob,  J.  Levesque  et  A.  Ravina,  médecins 
des  hôpitaux  ;  A.  Marner,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  G. 
Maingot,  électro-radiologiste  de  l’hôpital  Laeunec  ; 
MM.  E.  Brissaud,  J.  Rolland,  E.  Coulaud,  F.  Hirschberg. 
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E.  Hautefeuille,  J.  Arnaud,  A.  Soûlas  et  M"®  M.  Blan- 
cliy,  assistants  et  anciens  assistants  ;  M.  S.  Donbrow, 
chef  de  laboratoire  de  la  Faculté,  et  M.  Evrot,  sous- 
directeur  du  Comité  national. 

Ce  cours,  d'une  durée  d’un  mois,  commencera  le  Irmdi 
24  octobre  1932,  à  ii  heures,  à  la  salle  des  conférences 
de  la  Clinique  de  la  tuberculose,  à  l’hôpital  Laennec. 
Il  se  composera  de  leçons  et  d’exercices  pratiques. 

Ee  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose 
met  à  la  disposition  des  médecins  de  dispensaires  ou  de 
candidats  au  poste  de  médecin  de  dispensaires,  dési¬ 
reux  de  suivre  ce  cours,  mi  certain  nombre  de  bourses  : 
s’adresser  à  M.  le  Dr  Arnaud,  direéteur  général  du 
Comité  national,  66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  {VI“). 

Des  droits  à  verser  sont  de  250  francs. 

Des  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  delaPaculté 
de  médecine,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14 
à  16  heures  (guichet  n°  4). 

Institut  de  criminologie.  —  Programme  des  cours.  — ■ 
Section  de  droit  criminel  (Des  cours  ont  lieu  à  la  Facidté 
de  droit).  —  Droit  pénal  spécial  :  Des  crimes  et  délits 
contre  les  particuliers,  M.  Hugueney,  professeur  à  la 
Faculté  de  droit  :  mardi,  à  17  heures. 

Droit  pénal  spécial  :  Des  crimes  et  délits  contre  l'Etat, 
M,  Donnedieu  de  Vabres,  professeur  à  la  Faculté  de 
droit  :  mardi,  à  18  heures. 

Droit  criminel  approfondi  et  comparé  :  Questions 
choisies  de  droit  pénal  spécial  et  de  procédure  criminelle  : 
le  faux,  l’escroquerie,  l’abus  do  confiance,  M.  Hugueney, 
professeur  (amphithéâtre  V)  :  mardi  et  jeudi,  à  8  h.  50. 

Procédure  criminelle,  M.  G.  Dagarde,  avocat  général 
à  la  Cour  d’appel  :  jeudi,  à  18  heures. 

Médecine  légale,  M.  Dervieux,  chef  des  travaux  de 
médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  :  jeudi,  à  17 
heures. 

Médecine  mentale,  M.  Daignel-Davastine,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  :  lundi,  à  ii  h.  15  (amphi¬ 
théâtre  IH). 

Section  de  médecine  légale  et  de  psychiatrie  criminelle. 
(Des  cours  ont  lieu  à  la  Faculté  de  médecine,  à  l’Asile 
Sainte- Anne  et  à  l’Institut  médico-légal). 

A  la  Faculté  de  médecine  ;  Médecine  légale,  M.  Baltha- 
zard,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  et  M.  Piéde- 
lièvre,  agrégé"  de  novembre  à  février,  les  lundis,  mer¬ 
credis,  vendredis,  à  18  heures. 

Accidents  du  travail  et  maladies  professionnelles, 
M.  Duvoir,  agrégé  :  tous  les  mardis,  à  18  hemes. 

Pathologie  mentale,  M.  Henri  Claude,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  :  au  mois  de  mars  1933,  à  18  heures. 

Dégi.slation  et  jurisprudence  médicales,  M.  le  profes¬ 
seur  Hugueney  ;  de  novembre  à  février,  le  samedi,  à 
18  heures. 

A  l’Asile  Sainte-Aune  :  Clinique  psychiatrique,  M.  le 
professeur  Henri  Claude  :  les  mercredis  et  samedis  matin, 
à  10  heures. 

Examen  des  malades  et  rédaction  de  rapports.  — 
MM.  les  chefs  de  clinique  :  le  jeudi,  à  15  h.  30. 

A  l’Institut  médico-légal  :  Travaux  pratiques  (pen¬ 
dant  toute  l’année).  Autopsies,  M.  le  professeur  Baltha- 
zard  :  le  mercredi,  à  14  heures.  —  M.  Piédelièvre,  agrégé  : 
le  lundi,  à  14  heures.  —  M.  Dervieux,  chef  des  travaux  : 
lé  vendredi,  à  14  heures, 


Médecine  légale,  MM.  Dervieux  et  Piédelièvre  ;  A  par¬ 
tir  du  lor  janvier,  le  lundi,  à  15  heures. 

Toxicologie,  M.  Kohn-Abrest,  docteur  ès  sciences, 
directeur  du  laboratoire  de  toxicologie  :  le  vendredi,  à 

15  heures. 

Section  de  police  scientifique.  (Des  cours  ont  lieu  tous 
les  jours,  à  16  heures  et  à  17  heures,  à  l’Institut  médico- 
légal  (place  Mazas),  au  mois  d’avril  1933.) 

Organisation  deTa  police,  M.  Dafont,  docteur  en  droit, 
commissaire  de  police  de  Paris  et  du  département  de 
la  Seine  :  mardi,  jeudi,  samedi,  à  17  heures. 

Médecine  légale  générale,  M.  le  professeur  Balthazard, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  ;  MM.  Duvoir  et 
Piédelièvre,  agrégés,  et  M.  Dervieux,  chef  des  travaux  ; 
mardi,  jeudi,  samedi,  à  16  heures. 

Médecine  légale  psychiatrique  (anthropologie  crimi¬ 
nelle),  M.  Henri  Claude,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  ;  MM.  Dévi-Valensi,  Heuyer  et  Ceillier  :  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  17  heures. 

Police  scientifique,  M.  Saunié,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine,  chef  du  service  d’identification  judiciaire 
à  la  préfectiue  de  police  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  à 

16  heures. 

Section  di  science  pénitentiaire.  Des  cours  ont  lieu  à  la 
Faculté  de  droil.^ 

Science  péaitentiaire,  M.  Mossé,  inspecteur  général 
des  services  administratifs  :  lundi,  à  17  heures. ^ 

Régime  pénitentiaire,  M.  Mercier,  juge  au  îtribuual 
de  Dijon  :  lundi,  à  18  heures. 

Médecine  mentale,  M.  Daignel-Davastine,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  ;  lundi,  à  ii  h.  15  (amphi¬ 
théâtre  IH). 

Procédure  criminelle,  M.  Dagarde,  avocat  général  à 
Dijon  :  lundi,  à  18  heures. 

Médecine  légale,  M.  Dervieux,  chef  des  travaux  de 
médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  ;  jeudi,  à 

17  heures. 

Des  inscriptions  doivent  être  prises  :  Pour  la  section 
de  droit  criminel  et  la  section  de  science  pénitentiaire, 
à  la  P'aculté  de  droit.  Pour  la  section  de  médecine  légale 
et  de  psychiatrie  criminelle  et  la  section  de  police  scien¬ 
tifique,  à  la  Faculté  de  médecine. 

De  droit  d’immatriculation  est  fixé  à  100  francs  pour 
l’année  scolaire. 

Des  étudiants  inscrits,  soit  à  la  Faculté  de  droit,  soit 
à  la  Faculté  de  médecine,  sont  dispensés  du  droit  d’im¬ 
matriculation. 

Sont  perçus  en  outre  :  Section  de  droit  criminel  et 
section  de  science  pénitentiaire  :  2  droits  semestriels 
d’exercices  pratiques  à  xoo  francs,  200  francs  ;  i  droit 
d’examen  (comprenant  le  délivrance  du  diplôme),  50 
francs.  —  Section  de  médecine  légale  et  de  psychiatrie 
■criminelle  ;  4  droits  trimestriels  de  laboratoire  à  100 
francs,  400  francs,  i  droit  d’examen,  20  francs.  —  Sec¬ 
tion  de  police  scientifique  ;  i  droit  d’études,  60  francs, 
I  droit  d’examen  (comprenant  la  délivrance  du  diplôme); 
20  francs. 

Da  première  session  d’examens  aura  lieu  en  juillet  1933 . 

Legs  Vlgnard  à  l'Association  générale  des  médecins 
de  France.  —  M"»»  Vignard,  de  Paris,  obéissant  au 
désir  de  son  mari  le  Dr  Vignard,  décédé  en  1917,  cheva¬ 


lier  de  la  Dégion  d’honneur,  ancien  médecin-chef  de 
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ASTHME  TOUX  GRIPPE 
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EXPER! fl  ENTÉS  DANS  LES  HOPITAUX  OE  PARIS 
— 6â  ô  par  Jour — 

L  HELÊNINEde  KORAB  calme  ta  toux,  tes 
quintes  même  inçoercibhs.tàrit l'expectoration, 
diminue  la  dyspnée,  prévient  les  hémoptysies. 
Stérilise  les  baccHes  de  la  tuberculose 
et  ne  fatigue  pas  l'estomac 
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STRYCHNAL^®!!^’^ 


Cinq  leçons  sur  les  actualités  physiologiques 

Par  le  Docteur  Charles  RICHET,  fils 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Médecin  des  Hôpitaux. 

Un  volume  ln-i6  de  lao  pages  avec  iS  figures . 


12  fr. 


LA  PRATIQUE  CHIRURGICALE 

Opérations  usuelles 


Par  le  Docteur  PASCALl  S 

volume  in-8  écu  de  8o  pages  de  texte  et  154  figures,  formant  100  pl 


)  planches,  broché .  22  fr. 


b™  la  medicale 

Compagnie  d' Assurances  fondée  en  1900  par  1  300  médecins 

recommande  à  MM.  les  Médecin^pour  leurs  assurances 'Responsabilité  civile 

- professionnelle  et  Individuelle- Accidents. 

assure  plus  de  25.000  praticiens  (Médecins,  Chirurgiens-Dentistes,  Phar- 
HlânElCAllH  maciens)  et  traite  à  des  tarifs  spéciaux.  Les  conditions  de  ses  polices,  son  actif  de 
\  V  ■  y  ')  7.000.000  de  fr.,  ses  réassurances  de  /®'  ordre  et  la  longue  expérience  de 

-  7  conseil  juridique  spécialisé  doivent  donner  toute  guiétudelà  ses  assurés  désireux 
,,1,— de  conserver  leur  réputation  professionnelle. 

Inspection  ;  M.  GILLARD,  1,  place  des  Deux-Écus,  Paris  (I®0  Tel.  Gut.  38-78. 


Établissements  G.  BOULITTE 

15  à  21,  rue  Bobillot,  PARIS 

MnatÊ-umcnts  de  précision  lea'pitea  modernes 

Nouvel  artérotensîomètre  de  DONZELOT 


IVouveau  SpHygmophone  de  BouUtte.  Prix:  225  fr. 

KYMOMFTRE  de  VAQUEZ.  GLEY  et  GOMEZ 
Oscillomètre  Pachon,  Gallavardin.  Prix  t  450  fr. 
ÉlFfTROCARDlOGRAPHIE,  MÉTAROMSMF,  BASAL 

Cataiogues  sur  demande.  Livraisons  directes$  VroVince  et  Étranger 


Nouvel  Oscillomètre  universel 

de  G.  BOULITTE 

Léger,  Vortatif  Indê’-êgiable, 
Haute  précision. 

Prix:  580  fr. 
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L’iiôpital  maritime  de  Sulina  (Roumanie),  a  légué  à 
l’Association  générale  des  médecins  de  France  toute  sa 
fortune  s’élevant  environ  à  200  000  francs.  Ce  legs,  qui 
portera  selon  la  volonté  de  la  testatrice  le  nom  de  «  legs 
Vignard  »,  permettra  aux  différentes  caisses  de  conti¬ 
nuer  avec  plus  d’efficacité  l’œuvre  d’entr’aide  profes¬ 
sionnelle  qu’elles  poursuivent  en  faveur  des  membres  de 
l’Association. 

Cours  de  technique  ophtalmologique  et  de  chirurgie 
oculaire.  —  M.  le  professeur  F.  Terrien,  assisté  de  M.  Vel- 
ter,  agrégé,  M.  le  D'  A.  Terson  et  de  MM.  les  B™  Casteran, 
Veil,  Renard,  J.  Blum,  Dollfus  et  Hudelo,  chefs  de  cli¬ 
nique  et  chefs  de  laboratoire,  commencera  le  vendredi 
21  octobre,  à  10  h.  30,  à  l’Amphithéâtre  Dupuytren,  un 
cours  de  technique  ophtalmologique  et  de  chirurgie  ocu¬ 
laire,  avec  exercices  pratiques,  en  douze  leçons,  et  le 
continuera  les  jours  suivants. 

Les  droits  à  percevoir  sont  fixés  à  300  francs. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  (guicliet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Cours  et  conférences  de  la  clinique  ophtalmologique  de 
r  Hôtel-Dieu.  —  M.  le  professeur  F.  Terrien  recommen¬ 
cera  ses  leçons  cliniques  le  vendredi  18  novembre  1932, 
à  10  h.  30,  à  l’Ampithéâtre  Dupuytren,  et  les  continuera 
les  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Ordre  du  service.  ■ — ■  Les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  à  9  h.  30  :  Consultation  expliquée. 

Les  mardis,  jeudis,  â  9  h.  30  ;  Opérations  ;  à  10  heures  ; 
Enseignement  des  stagiaires. 

Les  lundis,  à  10  h.  30  ;  Présentation  de  malades. 

Les  vendredis,  à  lo  h.  30  :  Leçon  clinique. 

Les  samedis,  à  10  heures  :  Examens  de  laboratoire. 

iNS'riTuT  DE  MÉDECINE  COEONIAEE.  —  M.  le  professeur 
P.'  Terrien  commencera  le  mardi  8  novembre  1932  à 
10  h.  30  du  matin  (Amphithéâtre  Dupuytren),  une  série 
de  cinq  conférences  sur  les  Affections  oculaires  d'origine 
exotique  et  les  continuera  les  mardis  suivants,  à  la  même 

Enseignement  pour  des  stagiaires  (conférences  pra¬ 
tiques). —  M.  le  professeur  F.  Terrien,  assisté  de  MM.  les 
D™  Castéran,  Veil,  Renard,  Blum,  Dollfus,  Hudelo  et 
Mï'e  vS.  Braun,  M.  Dupuy-Dutemps,  chefs  de  clinique  et 
assistants,  commencera  le  jeudi  10  novembre  1932,  à 
10  heures,  une  série  de  conférences  essentiellement  pra¬ 
tiques,  avec  présentation  de  malades,  projections  en 
couleur,  etc.,  et  les  continuera  pendtmt  tout  le  semestre 
d’hiver,  les  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Conférences  ceiniques,  —  MM.'  les  professeurs 
Strohl  et  Cange,  MM.  les  D«  Sainton,  Velter,  Bourdier, 
Monbrun,  médecins  et  ophtalmologistes  des  hôpitaux, 
feront  en  décembre  1932,  janvier,  février,  mars  1933, 
une  série  de  conférences  sur  Quelques  grands  syndromes 
généraux  en  rapport  avec  l’ophtalmologie. 

Cours  de  propiiyeaxie  ocueaire.  —  M.  le  professeur 
P.  Terrien,  assisté  de  MM.  les  D™  M,  Castéran,  Renard 
et  MGo  S.  Braun,  commencera  le  mardi  10  janvier  1933 
à  10  h.  30  un  cours  eu  cinq  leçons  sur  la  Prophylaxie  des 
troubles  oculaires  de  l’enfance,  et  le  continuera  les  jeudis 
et  mardis  suivants. 

Cours  de  neuroeogie  ocueairE.  —  M.  Velter,  agrégé 
et  M.  le  Dr  Tournay  commenceront  en  février-mars  1933 


un  cours  de  quinze  leçons  sur  les  Manifestations  oculaires 
des  maladies  du  système  nerveux.  L'horaire  et  le  pro¬ 
gramme  de  ce  coins  seront  annoncés  ultérieurement. 

Cours  de  perfectionnement.  —  M.  le  professeur 
P.  Terrien,  assisté  de  M.  le  professeur  Regaud,  de  MM.  les 
agrégés  Velter,  Zimmern  et  de  MM.  les  Dn  Sainton, 
Ramadier,  Cousin,  Castéran,  P.  Veil,  Renard,  Goulfier, 
J.  Blum,  Dollfus,  Hudelo  et  M"“  vS.  Braun,  fera  en  mars 
et  juin  1933  un  cours  de  Technique  ophtalmologique 
(technique  opératoire,  technique  de  la  lampe  à  fente, 
radiologie  et  radiothéraijie  oculaires,  technique  ophtal¬ 
mométrique  et  notions  pratiques  d'optométrie,  neurologie 
oculaire,  étude  des  grands  sj’ndromes  ophtalmologique, 
et  de  leurs  rapports  avec  l’oto-rhinologie  et  la  pathologie 
générale.  Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire  et 
manipulations  de  laboratoire). 

Cours  de  chirurgie  ocueaire.  —  M.  le  professeur 
F.  Terrien,  M.  Velter,  agrégé,  et  MM.  les  Di=  Castéran, 
P.  Veil,  Renard,  J.  Blum,  Dollfus,  Hudelo  et  Mi>=  S. 
Braun,  feront,  pendant  le  mois  d’octobre  1933,  un  cours 
de  technique  cliirurgicale  avec  exercices  pratiques  de 
médecine  opératoire. 

Cours  de  eaboratoire.  —  Sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  P.  Terrien,  MM.  Renard  et  Hudelo,  chef  de 
cliuiqueet  chef  de  laboratoire,  feront  en  octobre  1933,  un 
cours  de  technique  appliquée  à  l'ophtalmologie  avec 
exercices  pratiques. 

Cours  de  puériculture  de  i’Enfr’aide  des  femmes.  -  - 
La  treizième  année  des  cours  de  puériculture  que  l’Fn- 
tr’aide  des  femmes  françaises  organise  sous  la  haute 
direction  du  D'  Devr.aigne,  accoucheur  de  I.ariboisière, 
et  dont  le  succès  est  toujours  grandissant,  commencera 
le  lundi  7  novembre  1932,  par  une  conférence  à  la  Sor¬ 
bonne,  et  se  poursuivra  tous  les  lundis  jusqu’au  20  mars. 

Au  programme,  29  conférences  par  les  professeius  et 
les  médecins  les  plus  qualifiés,  et  des  stages  pratiques  à 
l’Institut  de  puériculture  de  Lariboisière  et  dans  les 
pouponnières  de  l'B.  P'.  F.  à  Boulogne-sur-Seine  et  Fon- 
tenay-sous-Bois. 

Inscriptions  et  renseignements  à  riîntr’aide  des  femmes 
françaises,  99,  rue  de  Prony,  Paris  (XVIIc), 

La  Médicale,  Société  anonyme.  Compagnie  d’assu¬ 
rances  contre  la  responsabilité  civile  professionnelle 
et  les  accidents.  Siège  social  :  184  a,  boulevard  Général- 
Jacques,  Bruxelles.  Agence  générale  pour  la  France  :  i, 
place  des  Deux-Rcus,  Paris. 

Depuis  quelque  temps,  on  entend  beaucoup  parler  de 
responsabilité  médicale. 

Comme  le  disait  naguère  le  Journal  des  praticiens,  la 
tendance  s’exagère,  de  jour  en  jour,  de  rendre  le  praticien 
responsable  des  accidents  qui  surviennent  à  ses  malades. 

La  loi  est  rigoureuse  ;  même  interprétée  dans  le  sens  le 
plus  étroit  de  son  texte,  elle  recomiaît  au  tiers  lésé  un 
droit  incontestable  à  des  réparations. 

Rn  l'appliquant,  les  tribunaux  montrent  une  tendance 
de  plus  eu  plus  marquée  à  élargir  la  portée  du  texte  et'à 
surestimer  la  valeur  du  dommage  causé.  Sous  l’influence 
d’idées  nouvelles,  ils  laissent  déplacer  le  fardeau  de  la 
preuve  qui,  en  principe,  incombe  au  demandeur  lésé  et 
abandomie:  t  le  défendeur  sous  le  poids  d’ime  injuste  pré¬ 
somption  de  faute.  Ils  jugent  selon  l’équité  plutôt  que 
selon  le  droit  et,  dans  un  esprit  de  cliarité,  envisagent  l’in- 
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fortune  à  soulager  bien  plus  que  le  dommage  à  réparer. 

Il  n’est  guère  possible  de  lutter  isolément  contre  de 
pareilles  tendances  ;  aussi  l'assurance  de  la  responsabilité 
«ivile,  qui  serait  utile  et  opportune  en  présence  du  seul 
texte  de  la  loi,  devient  indispensable  et  urgente  si  l’on  con¬ 
sidère  la  façon  dont  la  loi  est  actuellement  appliquée. 

Depuis  près  de  trente  ans  La  Médicale  a  spécialisé  cette 
assurance.  Des  le  jour  où.  une  malencontreuse  assignation 
est  signifiée  au  praticien  ou  dès  le  moment  où  il  est  l’objet 
d’une  réclamation  de  la  part  d’un  client  qui  se  croit  lésé, 
elle  prend  en  main  la  défense  de  ses  intérêts  et  le  déli¬ 
vre  des  soucis,  frais  et  perte  de  temps. 

Plus  de  25  000  praticiens  y  sont  assurés  (médecins, 
dentistes,  pharmaciens,  etc.), lesquels  y  furent  attirés  par 
sa  réputation  de  compétence,  ses  références  de  premier 
ordre  et  ses  garanties  dépassant  huit  millions. 

Aux  praticiens  déjà  titulaires  d’ime  assurance  de  l’es¬ 
pèce  à  une  autre  Compagnie,  La  Médicale  consent  des  sup¬ 
pléments  de  garantie  à  des  conditions  très  avantageuses. 

En  même  temps  que  cette  assurance  qui  confirme  à  La 
Médicale  son  caractère  propre  d’œuvre  professionnelle,  elle 
traite  aussi  les  assurances  individuelles  devenues  égale¬ 
ment  indispensables. 

En  effet,  quand  on  songe  im  instant  (à  la  variété  et  au 
nombre  croissant  des  accidents  auxquels  le  corps  humain 
est  exposé,  qu’on  se  rend  un  compte  exact  de  leurs  consé¬ 
quences,  parfois  désastreuses  pour  les  familles  des  victi¬ 
mes,  on  est  amené  à  comprendre  la  nécessité  de  l’assu¬ 
rance  individuelle  contre  les  accidents,  et  pour  peu  qu’on 
ait  le  respect  du  devoir,  le  souci  du  lendemain,  on  doit  se 
hâter  de  souscrire  une  police  ou  de  compléter  celle  qui 
serait  actuellement  en  cours,  en  prenant  un  supplé¬ 
ment  à  La  Médicale.  En  faveur  du  corps  médical,  elle  a 
étudié  un  contrat  donnant,  dans  la  plupart  des  cas,  le 
double  de  ce  qui  est  accordé  par  les  compagnies  ordinaires. 

D’ailleurs,  en  écrivant  à  l’Agence  Générale  pour  la 
France,  i,  place  des  Deux-Ecus,  Paris  tél.  Gut.  38-78, 
ou  mieux  à  son  Inspecteur,  M.  H.  GÜlard,  27,  ave¬ 
nue  G.-Clemenceau  à  Villennes-s.-Seine  :  vous  recevrez 
tous  renseignements  utiles. 

Chaire  d’hygiène  et  de  clinique  de  la  première  enfance 
(clinique  Parrot).  —  M.  le  professeur  P.  Dereboullet 
reprendra  ses  leçons  cliniques  le  mercredi  16  novembre, 
A  10  h.  30,  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés  (74,  rue 
Denfert-Rochereau)  et  les  continuera  les  mercredis 
suivants,  à  la  même  heure.  D’enseignement  des  sta¬ 
giaires  commencera  le  jeudi  3  novembre. 

Organisation  de  d’enseignement,  —  De  lundi,  à 
Il  heures  :  Conférence  d’actualité  pédiatrique  par  les 
chefs  et  anciens  chefs  de  clinique  et  par  les  assistants  du 
service. 

De  mardi,  à  10  h.  45  :  Policlinique  au  pavillon  Pasteur. 

De  mercredi,  à  10  h.  45  :  Deçon  clinique  par  le  profes¬ 
seur. 

De  jeudi,  à  10  heures  ;  Conférence  d’hygiène  et  de 
pathologie  du  premier  âge  aux  stagiaires.  — Aiiheures: 
Consultation  de  nourrissons  et  policlinique. 

De  vendredi,  à  10  h.  45  :  Conférence  de  diététique  et 
de  thérapeutique  du  nourrisson  (avec  présentation  de 
malades). 

De  samedi,  à  10  h,  45  :  Consultation  de  nourrissons  et 
policlinique. 


Tous  les  matins,  à  10  heures,  visite  dans  les  salles  de 
médecine  et  les  nourriceries. 

En  outre,  à  partir,  du  10  novembre  et  pendant  le 
semestre  d’hiver,  le  jeudi,  de  9  à  ii  heures  (pour  les 
dames  et  les  jeunes  filles),  enseignement  pratique  de 
puériculture  (Institut  de  puériculture  de  la  Ville  de 
Paris  et  du  département  de  la  Seine). 

S’inscrire  pour  cet  enseignement  spécial  au  labora- 

Des  coins  de  révision  et  de  perfectionnement  auront 
lieu  à  Pâques  et  en  juillet  1933. 

Clinique  des  maladies  infectieuses  (hôpital  Claude- 
Bernard).  —  M.  le  professeur  Demierre  fera  la  leçon 
inaugurale  de  son  cours,  le  jeudi  24  novembre  1932, 
à  10  h.  30  et  continuera  son  cours  les  jeudis  suivants  à 
la  même  heure. 

Organisation  du  service  et  de  Jd’Enseignement. 
—  Service.  —  Visite  tous  les  matins  :  de  9  heures  à  10  h.  30, 
les  jours  de  leçons  ;  de  9  heures  à  ii  h.  30,  les  autres 
jours. 

D’examen  des  malades  est  fait  par  le  chef  de  service, 
par  les  assistants  de  la  clinique  (chefs  de  cUnique),  ou 
par  les  élèves  sous  la  direction  du  professeur  des  assis¬ 
tants. 

Enseignement.  —  De  jeudi,  à  10  h.  30,  leçon  magis¬ 
trale  à  l’amphithéâtre,  avec  ou  sans  (présentation  de 
malades,  par  le  professeur  Demierre. 

Des  mardis  et  samedis,  à  10  h.  30,  leçons  de  technique 
clinique  à  l’amphithéâtre  ou  au  laboratoire,  par  les 
collaborateurs  ou  assistants  de  la  clinique  :  MM.  les 
Dii  J.  Cathala,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ;  Gastinel, 
agrégé  ;  J.  Dévesque,  Etienne  Bernard,  R.  Garcin,  F. 
Coste,  A.  Daporte,  médecins  des  hôpitaux  ;  Reilly, 
chef  de  laboratoire  de  la  Faculté  ;  Rivalier,  ancien  chef 
de  clinique  ;  Dayani,  Dièvre,  Cattan,’  chefs  de  clinique 
titulaires. 

Une  consultation  médico-chirurgicale,  concernant 
les  affections  du  nez,  des  oreilles,  du  larynx,  d’origine 
infectieuse  est  assurée  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de 
chaque  semaine,  par  M.  le  Dr  Chatelier,  otho-rhlno- 
laryngolglste  des  hôpitaux. 

D’enseignement  donné  à  la  clinique  des  maladies 
infectieuses  s’efforce  de  répondre  aux  deux  modalités 
suivantes  : 

i®  D’enseignement  professionnel  ou  pratique  qui  a 
pour  but  d’instruire  les  étudiants  (durant  le  stage  des 
maladies  infectieuses  auquel  ils  spnt  astreints)  dans  les 
données  de  sémiologie  et  de  technique  diagnostique  des 
principales  maladies  infectieuses,  comme  aussi  dans  leur 
prophylaxie  et  leur  traitement. 

2®  D’enseignement  complémentaire,  s’adressant  aux 
médecins  français  ou  étrangers,  aux  travailleurs  ou  cher¬ 
cheurs,  désireux  de  se  perfectionner  dans  la  connaissance 
de  la  pathologie  infectieuse  et  exotique. 

Cet  enseignement  s’attache  soit  à  l’étude  des  formes 
plus  exceptionnelles  ou  moins  connues  des  maladies  épi¬ 
démiques  ou  contagieuses,  soit  à  la  discussion  des  grands 
problèmes  d’étiologie  et  de  physiologie  pathologique 
comme  à  l’examen  des  techniques  nouvelles  ou  des 
données  les  plus  récentes  de  prophylaxie  sociale  oîi  indi- . 
viduelle,  et  de  thérapeutique  dite  spécifique. 

Ces  deux  enseignements  se  poursuivent  parallèlement, 
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chaque  jour,  au  lit  du  malade  ou  dans  les  leçons  magis¬ 
trales  et  les  conférences  déjà  indiquées  ;  renseignement 
complémentaire  étant  plus  particulièrement  assuré  par 
le  professeur  de  la  clinique,  avec  le  concours  dévoué  de 
M.  le  professeur  d'hygiène  Tanonj  de  M.  le  D  èastinal, 
agrégé  de  bactériologie;  de  M.  le  D''  Reilly,  chefde  labora¬ 
toire  ;  de  M.  le  Dr  Cathala,  agrégé  de  médecine,  médecin 
des  hôpitaux;  de  M.  le  Ur  Joannon,  agrégé  d’hygiène;'  de  M. 
le  Dr  Cambessedès,  ancien  chef  de  clinique,  tous  anciens 
élèves  de  la  clinique  des  maladies  infectieuses';  aussi 
avec  l’aide  des  collègues  spécialisés  en  diverses  branches 
des  maladies  infectieuses  ou  exotiques. 

XIX“  Congrès  annuel  d’hygiène  (Paris,  Institut  Pas- 
teiur),  les  24,  25,  26,  27  et  28  octobre  1932. — De  XIX® 
Congrès  d’hygiène,  organisé  par  la  Société  de  médecine 
publique,  s’ouvrira  sous  la  présidence  effective  de 
M.  Justin  Godart,  ministre  de  la  Santé  publique  ;  il 
tiendra  séance  les  lundi  24,  mardi  25,  mercredi  26, 
jeudi  27  et  vendredi  28  octobre  1932,  à  Paris,  dans  le 
grand  amphithéâtre]  de  l’Institut  Pasteur,  sous  la 
présidence  de  M.  Augustin  Rey,  président  de  la  Société 
pour  1932. 

Da  Société  de  médecine  publique  assume  tous  les  frais 
du  Congrès  ;  aucune  cotisation  n’est  donc  réclamée  aux 
persoimes  qui  désirent  y  assister  ;  mais  seuls  MM.  les 
membres  de  la  Société  de  médecine  publique  recevront 
le  numéro  que  le  Mouvement  sanitaire  consacrera  spé¬ 
cialement  aux  comptes  rendus  du  Congrès. 

École  de  puériculture  de  Bordeaux  (Fondation  Docteur 
Édouard  Cadenaui,E).  —  Des  cours  de  l'année  scolaire 
1932-1933.  commenceront  le  [jeudi  20  octobre  1932,  à  la 
Policlinique  de  Bordeaux,  4,  rue  Paul-Bert,  à  10  heures, 
et  le  mardi  18  octobre,  à  16  heures  45,  à  l'annexe  de 
l'École,  .75,  rue  Montméjeah  (Clinique  infantile  de  Bor¬ 
deaux  la  Bastide). 

Ces  cours,  gratuits,  ont  lieu  une  fois  par  semaine,  et 
comprennent  un  enseignement  théorique  (puériculture  et 
lois  sociales,  concernant  la  protection  de  la  femme  et  de 
l'enfant)  et  tm  enseignement  pratique  (soins  aux  nou- 
vea'ux-nés  et  aux  enfants  jusqu’à  2  ans). 

A  la  fin  de  l'année  scolaire,  un  diplôme  de  puéricul¬ 
ture  est  décerné  aux  élèves  ayant  satisfait  aux  diffé¬ 
rentes  épreuves  de  l’examen. 

•  En  outre,  quatre  leçons  de  puériculture  anti-n-ita'.e 
pourront  être  facultativement  suivies  par  les  c  èv.s. 
Cet  enseignement  de  l'art  d’élever  les  enfants  s'adr  sse 
à  toutes  les  jeunes  filles,  futures  mères  de  d  main,  qui 
peuvent  ainsi  acquérir,  à  partir  de  l'âg;  de  quinzj  a-s, 
un  complément  d'instruction  indispensable  à  l'heu-e 
actuelle. 

Ives  inscriptions  sont  reçues  tous  les  jou  s  au  siège  de 
l'école,  4,  rue  Paul-Bert  (Policlinique  de  Bordeaux)  de 
9  heures  à  12  heures  et  de  14  heures  à  18  heures. 
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15  Octobre.  —  Paris.  Dernier  délai  de  candidature  à  la 
fondation  J. -A.  Sicard  (s’adresser  au  doyen  de  la  Faculié 
de  médecine  de  Paris). 

15  Octobre.  —  Le  Mans.  Concours  de  l’internat  dis 
hôpitaux  du  Mans. 

15  Octobre.  —  Montpellier.  Ouverture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concoxirs  de  chef  de  clinique  gyné¬ 
cologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

15  Octobre.  —  Poitiers.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  de  clinique  chirmgicale  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Poitiers. 

17  Octobre.  —  Paris.  Oinique  Tamier.  Professeur 
Brindeau  :  cours  de  pratique  obstétricale. 

17  Octobre.  —  Marseille.  Coacomrs  de  clinicat  de 
médecine  infantile. 

17  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  de  l’extemat  des 
hôpitaux  de  Bordeaux. 

17  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  9  heures, 
concours  du  clinicatobstétrical,  du  clinicat  gynécologique, 
du  clinicat  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  du  cllni- 
cat  des  maladies  mentales. 

17  Octobre.  — Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
des  travaux  supplémentaires  de  chimie. 

17  Octobre.  —  Lille.  Concoiurs  de  l’internat  des  hôpi¬ 
taux  de  Düle  (hôpital  de  la  Charité). 

17  Octobre.  —  Lille.  Concoiurs  de  l’extemat  des  hôpi¬ 
taux  de  Dille  (hôpital  de  la  Charité). 

18  Octobre.  —  Bordeaux,  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Bordeaux. 

18  Octobre..^  Brest.  Concours  de  l’internat  des  hôpi¬ 
taux  de  Brest.' 

19  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  9  heures. 
Concours  du  clinicat  d’oto-rhino-lagyngologie. 

20  Octobre.  —  Paris.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  d’obstétrique  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

20  Octobre.  —  Rouen.  Concours  de  l’extemat  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

21  Octobre.  —  Montpellier.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  chef  de  clinique  gynécolo¬ 
gique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

24  Octobre.  —  Montpellier.  Concours  de  chef  de  cli¬ 
nique  gynécologique  à  la  Faculté  de  médecine  dg  Mont¬ 
pellier. 

24  Octobre.  —  Lille.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  pharmacie  et  de  matière  médicale  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  d’Amiens. 

24  Octobre.  —  Lille.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  physique  et  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  d'Amiens. 

25  Octobre.  —  Lille.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  et  de 
clinique  obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 
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25  Octobre.  —  Pam.  Faculté  de  médecine.  Dernière 
limite  pour  les  inscriptions  du  1“  et  du  2®  trimestre. 

25  Octobre.  —  Lille.  Concomrs  de  professeur  sup¬ 
pléant  d’anatomie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

26  Octobre.  —  Lille.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  physiologie  à  l'Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

27  Octobre.  —  Grenoble.  Ecole  de  médecine.  Concours 
de  chef  des  travaux  à  l’École  de  .médecine  de  Gre- 

29  Octobre.  —  Bucarest.  Congrès  roumain  d’oto- 
rhino-laryngologie. 

31  Octobre.  —  Rennes.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  chimie  à 
’Écolle  de  médecine  de  Rennes. 

lorCNovEMBRE.  — Raris.  Société  médicale  des  hôpitaux 
(12,  rue  de  Seine).  Dernier  délai  d'envoi  des  mémoires  pour 
le  prix  Paul  De  Gendre. 

ler  Novembre.  —  Paris.  Dernier  délai  de  réception 
des  manuscrits  pour  le  prix  De  Gendre  et  .pour  le  prix 
Gingeot  (envoi  au  secrétaire  général  de  la  Soclétémédicale 
des  hôpitaux  de  Paris,  12,  rue  de  Seine). 

i®r  Novembre.  — ■  Paris.  Dernier  délai  des  candida¬ 
tures  à  la  chaire  de  chimie,  pharmacie,  toxicologie  à 
l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  des  troupes 
coloniales  (ministère  de  la  Guerre,  direction  des  troupes 
coloniales,  3®  bureau). 

i®*'  Novtîmbre.  —  Marseille.  Dernier  délai  pomr  l’en¬ 
voi  des  mémoires  pour  le  prix  Jean  EscaT  (Société  de 
chirurgie  de  Marseille,  3,  Marché  des  Capucins). 


3  Novembre.  —  Ville  des  Académiesf.  Examen  spécial 
pour  les  étrangers  sollicitant  l’équivalence  du  bacca¬ 
lauréat. 

7  Novembre.  —  Rennes.  Concours  de  chef  des  tra¬ 
vaux  d’histologie  .à  l’École  de  médecine  de  Rennes. 

7-8  Novembre.  —  Villes  de  Faculté.  Concours  d’agré¬ 
gation  de  médecine  légale,  pharmacologie  etmatièremédi- 

8  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre,  pour  la  prise  de  la  première  inscription. 

9-10  Novembre.  —  Faculté  de  médecine.  Composition 
d’agrégation  de  physiologie,  d’ophtalmologie,  d’oto- 
rhino-laryngologie,  d’obstétrique,  d’histoire  naturelle 
pharmaceutique,  de  pharmacie,  de  chimie  générale 
pharmaceutique  et  toxicologie. 

9-10  Novembre.  XHlles  de  Faculté.  Concorus  d’agré¬ 
gation  d’urologie. 

14  Novembre;.  - —  Montpellier.  Concours  de  chef  de 
laboratoire  de  biologie  médicale  des  hôpitaux  de  Toulon. 

14  Novembre.  —  Paris.  Val-de-Grâce.  Concorus  de 
professeur  agrégé  à  l’École  d'application  du  service  de 
santé  des  troupes  coloniales. 

14  JSTovembre.  —  Paris.  Ecole  du  Val-de-Grâce.  Con¬ 
cours  d’agrégation. 

15  Novembre.  —  Nîmes.  Dernier  délai  d’inscription 
du  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Nîmes  (hôpital 
Ruffi). 

16  Novembre.  —  Poitiers.  Concorus  de  chef  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers. 
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La  question  de  l’opium,  par  Justin  Zender,  privat- 
docent  à  l’Université  de  Genève.  Un  volume  grand 
in-8  de  ^83  pages  avec  graphiques.  Prix  :  35  francs 
librairie  J. -B.  Baillière  et  fils,  à  Paris). 

Da  question  de  l’opium  est  l’une  des  plus  complexes 
qui  soient  ;  car  il  y  a  un  besoin  légitime  d’opium  et  des 
alcaloïdes,  qui  sont  fabriqués  dans  les  pays  de  grande 
industrie  chimique.  Comment  restreindre  aux  seules  fins 
médicales  et  scientifiques  la  culture  du  pavot,  la  fabrica¬ 
tion  de  l’opium  et  de  ses  alcaloïdes?  Il  y  a  là  des  problèmes 
d’ordre  économique  qui  ne  pourront  être  résolus  que  par 
des  ententes  internationales. 

Mais,  quelles  que  soient  les  difficultés  rencontrées,  on 
verra,  par  les  statistiques  publiées  par  l’auteur,  que,  sous 
l’influence  de  l’opinion  publique  et  des  autorités,  de 
grands  progrès  ont  déjà  été  réalisés,  par  des  règlements 
nationaux  et  des  ententes  internationales,  qui  font  bien 
augurer  de  l’avenir, 

D’historique  de  cette  question  est  particulièrement 
intéressant,  puisque  rmns  voyons  idi^jà  au  xvirc®  siècle 
le  Gouvernement  chinois  lutter  avec  lénergie  contre  cette 
plaie  sociale.  Mak,  comme  nous  l’avons  dit,  l’opium  est 
un  médicament  de  premier  ordre  et  le  principal  de  ses 


alcaloïdes  est  aujourd’hui  indispensable  à  la  thérapeu¬ 
tique.  L’auteur  consacre  des  chapitres  distincts  à  la  com¬ 
position  chimique  de  l’opium,  à  ses  propriétés  physiolo¬ 
giques  et  psychiques,  à  l’accoutumance  et  à  la  toxicologie 
de  la  drogue. 

On  Ura  avec  Intérêt  et  curiosité  tout  ce  que  M.  Zender 
raconte  sur  les  mangeurs,  les  chiquemrs,  les  buveurs,  et 
les  fumeurs  d’opium. 

De  nombreux  graphiques  permettent  de  Ure  très  utile¬ 
ment  les  statistiques  très  nombreuses  et  très  complètes 
publiées  par  l’auteur.  La  fin  de  l’ouvrage  est  consacrée  aux 
conventions  et  accords  internationaux  relatifs  à 
l’opium. 

L’index  ci-après  indique  tout  l’intérêt  du  sujet  traité 
sous  toutes  çes  formes. 

Le  pavot  somnifère  et  l'opium.  Répartitions  des  cultures 
du  pavot  somnifère.  Mode  de  culture.  Parasites  et  ennemis 
du  pavot.  ■  Alcaloïdes.  Rébolte  de  l’opium.  Composition 
des  divers  opiums.  Les  différentes  sortes  d'opium.  Histoire 
du  pavot.  Chimie.  Morphine.  Encodai.  Dicodide.  Dilaudide, 
Papavérine.  Narcotine.  Apomorphine.  Actions  physiolo- 
gigues.et  pharmacologie.  Localisation  de  la  morphine  dans 
les  divers  tissus  et  sécrétions.  Toxicologie.  Usages  et  abus 
de  l’opiurn.  Statistique.  Conventions. 
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ÉPILOGUE  AU  CONGRÈS  INTERNATIO/«L^  ^pino  dés  fleurs  était  comble  :  ( 


noNîtl^  ^  CTsino  dés  fleurs  était  comble  :  car  les  plus  grandes 

ICH^  ?  fcir''w4ettes  de  la  Médecine,  de  la  Chirurgie  et  de  la 
•  Cd  *■«  «^j^Qîologie  biliaires  devaient  y  prendre  la  parole. 

_  séances  étaient,  d’ailleurs,  -présidées  succes- 
^  suiiL  cLciuLb  i^s  uciiiieis  mujs.  u  -^u  ^gjYement  par  les  plus  grands  noms  scientifiques. 

Congres  de  Vichy,  le  voudrais  en  apprécie*,  les,  X  ,,  ^  ,  tÎ  , 

,  ^  J  1  •  Z  ■ —  et  Ion  y  voyait  les  professeurs  Achard  et  Hart- 

résultats,  en  tirer  des  '  conclusions  et  remeraer 

tous  ceux.  Français  et  Etrangers,  qui  ont 


DE  LA  LITHIASE  BILIAIRE  DE  VIChj 

Après  plusieur.,  semaines  écoulées  deiim 
sont  éteints  les  derniers  feux  d’artiû( 


brillamment  contribué  à  ce  bel  efîort  international. 

Le  succès  du  Congrès  était  certain  :  car  chacun 
sait  avec  quelle  magnificence  on  est  reçu  à  Vichy  ! 
Néanmoins  les  plus  optimistes  ne  pensaient  pas 
que,  par  ces  temps  de  crise,  le  chiffre  des  adhé¬ 
rents  dépasserait  quatorze  cents,  bien  qu’on  ait 
dû  arrêter  les  inscriptions  dès  le  i®'"  août.  Ils  ne 
pensaient  pas,  surtout,  que,  par  ces  temps  d’orages 
et  de  difficultés  .économiques  et  monétaires, 
500  étrangers,  (et  de  gros  poids  moléculaire!) 
viendraient  de  tous  les  pays  du  monde  même 
les  plus  lointains,  non  seulement  d’Europe,  mais 
aussi  du  proche  Orient,  des  Amériques,  de  l’Insul- 
Inde  et  du  Japon  !  Or  cela  seul  indique  un  désir 
de  rapprochenient  des  élites  médicales  sur  lequel 
il  faut  insister... 

L’originalité  du  Congrès  de  Vichy  était  de 
n’avoir  pour  programme  qu’une  question  limitée, 
la  lithiase  biliaire,  mais  de  réunir  sur  elle  l’avis 
de  tous  les  spécialistes  qui  s’y  intéressent  :  méde¬ 
cins,  chirurgiens,  radiologues,  hydrologues. 

Il  se  tenait  dans  une  grande  Station  qui  peut 
«  recevoir  »  avec  des  salles  de  réunions,  de  fêtes, 
et  des  possibilités'  magnifiques  de  logement. 

C’est  là,  semble-t-il,  la  formule  des  Congrès 
de  demain. 


y  voyait  les  professeurs  I 
mann  pour  la  France,  et,  pour  l’Etranger,  les 
professeurs  Gordon  Heyd,  (de  New-York),  von 
Bergmann  et  Umber  (de  Berlin),  Glœssner 
(de  Vienne),  Roch  (de  Genève! ,  Pelnar  (de 
Prague),  Danielopolu  (de  Bucarest),  Maranon 
(de  Madrid),  Sanarelli  (de  Rome),  O.  Weill 
(de  Bruxelles),  Cukor  (de  Budapest),  Narcisse  (de 
Lisbonne),  Moloff  (de  Sofia),  Araujo  (de  Rio  de 
Janeiro),  Bensis  (d’Athènes),  Akil  Moukhtar  bey 
(de  Stamboul),  Michaelovitch  (de  Belgrade;, 
Hymans  van  den  Bergh  (d’Utrech),  Matzuo  (de 
Kyoto),  Risquez  (de  Caracas),  Ramas  (de  Monte¬ 
video),  etc.  Le  secrétariat  général,  dirigé  par 
Aimard,  avait  tout  prévu. 

La  première  journée  fut  consacrée  à  la  ques¬ 
tion  médico-chirurgicale  des  Scijiic.lles  de  la 
cholécystectomie  :  les  très  beaux  rapports  de  J.-V. 
Donnet  (de 'New- York''  au  point  de  vue  expéri¬ 
mental,  de  Wükie  (d’Edimbourg),  de  Gosset  et 
Petit-DutaiUis  (de  Paris)  au  point  de  vue  chi¬ 
rurgical,  de  Giraud  (de  Montpellier)  au  point 
de  vue  thérapeutique,  de  Henri  Béclère  au  point 
de  vue  radiologique,  furent  suivis  d’une  discus¬ 
sion  animée  dans  laquelle  intervinrent  très 
brillamment,  les  professeurs  von  Bergmarm, 
Patel,  Frumerie,  Pribum,  Moxo,  Cukor,  de  Martel, 
Bérard  et  Mallet-Guy,  Villard(deLyon),  Lambret 
(de  Lille),  Hartmann  enfin  qui,  comme  président, 


La  tenue  scientifique  du  Congrès  a  été  remar¬ 
quable  : 

Aux  séances  de  sections  du  matin,  présidées  avec 
tant  d’autorité  par  les  professeurs  Lœper  (méde¬ 
cine),  Pierre-Duval  (chirurgie),  Vülaret  (théra¬ 
peutique  et  hydrologie)  et  Belot  (physiothé¬ 
rapie  et  radiologie),  tm  très  grand  nombre  de 
communications,  fort  intéressantes,  ont  été 
faites.  .  ' 

Le  matin  également,  belle  séance  de  projec¬ 
tions  de  radiographies  vésiculaires  par  René 
Gilbert  (de  Genève),  Ledoux-Lebard,  Henri 
Béclère  (de  Paris),  et  de  cinématographies  de 
chirurgie  biliaire  par  Pribram  (de  Berlin),  Pauchet 
et  Buizard  (de  Paris). 

Le  matin  aussi,  démonstrations  de  physio¬ 
thérapie  et  d’hydrologie;  visites  des  installa¬ 
tions  de  Vichy,  notamment  des  nouveaux  éta¬ 
blissements,  non  encore  terminés,  qui  àont  un 
modèle  de  belle  simplicité  pratique. 

Aux  séances  plénières  de  l’après-midi,  toutes 
sections  réunies,  la  grande  salle  de  théâtre  du 


condensa  les  conclusions  utiles. 

La  seconde  journée  était  réservée  au  traitement 
médical  et  hydrominéral  du  cholécyste  dans  la 
lithiase  biliaire.  Ici  encore,  nous  eûmes  le  régal 
des  beaux  rapports  de  Chiray  (de  Paris)  et  Pavel 
(de  Bucarest),  de  Chabrol  (de  Paris),  d’Abrami 
(de  Paris),  de  Umber  (de  Berhn),  de  Delherm  et 
Dausset  (de  Paris),  de  Piéry  et  de  Milhaud  (de 
Lyon),  avec  les  discussions  de  Le  Noir,  de  Sarles,  de 
Jacquet,  de  Mann  (Trieste),  de  Magena  (Madrid), 
de  Friedrich  (Buda-Pest),  de  Paillard  (Vittel),  de 
Hymans  van  den  Bergh  (Utrech),  de  Rondoli 
(Milan),  de  Maranon  (Madrid),  de  Feissly,  de 
Zimmern,  de  Stern  (Carlsbad),  d’ Aimard,  etc. 

Enfin  la  troisième  journée  fut  consacrée  à  la 
question,  toute  d’actualité,  du  foie  lithiasique] 
des  discussions  passionnantes  eurent  Heu  à  ce 
sujet  après  les  brûlants  rapports  de  Noël  Fies- 
■  singer  (de  Paris),  de  Marcel  Brûlé  (de  Paris), 
d’Harvier  et  CaroH  (de  Paris,)  de  Dierick  (de  Lou¬ 
vain),  de  René  Gilbert  (de  Genève),  de  Gatel- 
lier  (de  Paris^,  auxquelles  prirent  part,  notam¬ 
ment,  von  Bergmann,  Umber  (de  Berlin),  Hy- 
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mans  van  den  Bergh  (d’Utrech),  Guy  Laroclifi,  et 
Grigaut,  Glœssner  (de  Vienne),  Gamna  (de Sienne), 
Mogena  (de  Madrid),  Kremer  (de  Varsovie),  de 
Langen  (de  Batavia),  Gaubert  (de  Marseille). 

Par  l'intérêt  des  questions,  par  la  valeur  et  la 
renommée  des  orateurs,  ce  fut  là  xme  suite  de 
discussions  magnifiques,  qui  auront  une  influence 
sur  l’orientation  des  idées  et  des  recherches  de 
demain... 

Mais  les  Congrès  ne  consistent  pas  seulement 
en  séances  de  travail.  Ce  qui  fait,  à  la  fois,  leur 
utilité  et  leurs  joies,  ce  sont  les  contacts  person¬ 
nels,  les  entretiens  intimes,  hors  séances,  ofl 
l'on  apprend  à  se  connaître,  à  s’estimer  et  où 
l’on  échange  des  idées,  non  seulement  sur  la 
lithiase  biliaire,  mais  aussi  sur  les  grands  pro¬ 
blèmes  de  l’heure... 

Or  à  cet  égard  aussi,  le  Congrès  de  Vichy 
doit  être  marqué  d’une  pierre  blanche...  Car  ü 
a  révélé  un  désir  de  détente  et  une  bonne  volonté 
de  compréhension  et  d’entr’aide  internationales 
qui,  par  les  temps  inquiets  où  l’orage  tournoie 
indéfiniment  sur  les  têtes,  ont  été,  pour  beaucoup, 
une  surprise  et  une  espérance  ;  ce  fut,  au 
milieu  des  nuages,  le  rayon  de  soleil  qui  perce 
tout  à  coup  et  fait  espéjrer  le  beau  temps... 

Dans  les  conversations  particulières,  dans 
les  discours  de  la  séance  d’ouverture  présidée  par 
le  ministre  Justin  Godard,  et  où  vingt-cinq 


Délégations  étrangères  parlèrent  tour  à  tour, 
r-ûoSimSi  aussi  dans  les  toasts  qui  terminèrent  de 
mervdlleux  banquets,  -ce  fut,  expripié  de  la 
part  de  tous,  ce  désir  formel  que  la  marche  du 
Monde  civilisé  ne  soit  plus  confiée  seulement 
aux  militaires,  aux  diplomates  et  aux  poli¬ 
ticiens  dont  l’impuissance  éclate  avec  évidence  ; 
que  se  rapprochent,  les  uns  des  autres,  les  intellec¬ 
tuels  qui,  dans  chaque  Natioii,  ont  le  même 
idéal  scientifique  et  les  mêmes  préoccupations 
de  culture  ;  que,  surtout,  s’unissent,  de  plus  en 
plus  intimeruent,  les  médecins,  qui,  dans  tous  les 
pays,  ont  une  même  discipline,  le  double  culte 
de  la  science  et  de  la  vie  humaine,  qui  mènent 
le  mênje  combat  contre  la  souffrance  et  qui, 
même  pendant  la  guerre,  ont  eu  a  ren^plir,  des 
deux  côtés,  la  rnagnifique  tâche  de  sauver  leurs 
semblables,  à  quelque  nation  qu’ils  appar¬ 
tiennent  ! 

Sur  ce  sujet,  nous  avons  entendu  de  belles  et 
fortes  paroles,  dîtes  avec  un  tact,  une  dignité  et 
une  noblesse  de  sentiments  qui  (ont  fait  une 
profonde  impression,  dont  peuvent  être  fiers 
les  médecins  de  tous  les  pays  et  qu’il  était  bon 
de  faire  connaître  ici. 

Détente  et  entente  tel  fut,  en  résumé,  le 
Congrès  de  Vichy.  Puisse  demain  continuer  son 
œuvre  ! 

Paup  Carnot. 


VARIÉTÉS 


ROLE  SOCIAL  DE  L’ENVIE 

Il  ne  serait  pas  besoin  de  démontrer  longuement 
l’aspect  médical  du  vice  de  l’envie,  c’est-à-dire  de 
montrer  qu’il  peut  s’exaspérer  du  fait  d’un  état 
de  santé  défectueux  ou  déficient,  ou  au  contraire 
s’atténuer  par  un  peu  d’hygiène  du  corps.  Ainsi 
Descartes,  se  souvenant  du  latin  liueo,  a-t-il  curieu¬ 
sement  indiqué,  au  Traité  des  passions,  que  «  les 
envieux  sont  sujets  à  avoir  le  teint  plombé.  »  Rien 
donc  de  plus  légitime  que  d’appliquer  en  ce  cas  la 
sentence  de  Juvénal  :  Orandumst  ut  sit  mens  sana 
in  corpore  sano.  Et  s’il  est  bon  de  demander  par 
prière  à  la  divinité  ce  bien  le  plus  précieux,  en 
promettant  jxiur  la  flamme  de  ses  autels  les  entrail¬ 
les,  et  pour  la  table  les  saucisses  cultuelles  d’un 
cochon  de  lait,  il  est  encore  permis  de  l’attendre, 
dans  une  certaine  mesure,  des  conseils  d’un  méde¬ 
cin.  Ne  nous  a-t-on  point  donné  récemment  tme 
Thérapeutique  des  péchés  capitaux  ?  Avec  un  art 
agréable  et  beaucoup  de  perspicacité,  jointe  à  rme 
large  information,  c'est  une  sortedecliniquemorale 
de  l’envie  que  vient  d'écrire  à  son  tour  M.Eugène 
Raiga  (i). 

(i)  IÇüGèNE  RArOA,  L'envie,  son  rôle  social.  Uu  vol.  m-i6 
de  XV  268  pages,  1932,  Paris,  Alcan. 


ha  division  en  chapitres  de  cette  monographie 
est  encore  dominée  par  tme  répartition  plus  géné¬ 
rale  de  la  matière,  et  qui  paraît  clairement. 

On  expose  d’abord  les  facteurs  psycho-physio¬ 
logiques  de  l’envie,  puis  son  siège,  comme  on  eût 
dit  autrefois,  son  origirie,  ses  diverses  formes  ou 
couleurs,  ses  manifestations  typiques.  Deux  dis¬ 
tinctions  sont  étabhes,  dont  la  première  plus  déli¬ 
cate,  entre  l’envie  et  la  jalousie,  et  la  seconde  très 
aisée,  entre  l'envie  et  l’admiration.  Touchant  le 
parallâisme  de  l’envie  et  de  la  jalousie,  quelques 
Hgnes  de  CondiUac,  citées  dans  le  classiqueDfc<fo«- 
naire  4e^  synonymes  de  Dafaye,  sont  d’une  remar¬ 
quable  netteté  :  «  ’L,’ envie  est  le  chagrin  que  nous 
donne  la  vue  des  avantages  des  autres,  de  quelque 
nature  qu’ils  soient,  fût-ce  dans  des  choses  aux- 
qudles  nous  ne  prétendons  pas.  Da  jalousie  est  la 
crainte  de  voir  passer  à  un  concurrent  ou  un  rival 
un  bien  dont  nous  joiflssons  ou  dont  nous  espé¬ 
rons  jouir,  et  que  nous  ne  voulons  partager  avec 
personne.  »  O  la  belle  langue  analytique  de  notre 
smjjfi  siècle  ! 

D’auteur  étudie  ce  qu'il  entre  de  jalousie  dans 
l’amour,  puis  les  diverses  modalités  qu’elle  revêt 
dans  les  affections  familiales  :  fr^es  ou  sœurs 
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Jaloux  les  uns  des  autres,  quelquefois  préférences 
coupables  des  parents  ;  inversement,  père  et  mère 
qui  font  de  l’attachement  de  la  progéniture  un 
objet  de  discorde  entre  eux  ;  plus  tard,  quand  les 
enfants  ont  grandi,  se  manifestent  ces  formes  variées 
d’animosité  dont  une  belle-mère  acariâtre  fournit 
le  t3q)e  légendaire.  Tout  ced  ayant  trait  nette¬ 
ment  à  la  jalousie,  on  expose  ensuite  les  conjonc¬ 
tures  où  l’envie  se  glisse  dans  les  familles,  et  par¬ 
fois  même  entre  époux.  Qu’il  s’agisse  de  rang 
social,  de  profession,  de  mariage,  d’héritage,  du 
succès  des  enfants,  desvains  hochets  de  l’ambition, 
le  champ  est  vaste  pour  la  susceptibilité  et  les  riva¬ 
lités. 

Il  s’élargit  encore  lorsqu’on  passe  au  cercle  des 
amis.  T’amitié  étant  comme  une  parenté  de  choix, 
une  affinité  élective,  on  peut  bien  croire  que  ce  qui 
blesse  les  sentiments  familiaux  est  de  nature  à  cau¬ 
ser  de  semblables  dégâts  dans  la  moyenne  des  rela¬ 
tions  qu’elle  établit.  Te  vieil  Eschyle  met  ces 
paroles  en  la  bouche  d'Agamemnon  rentrant  dans 
le  palais  des  Atrides  :  «  Il  est  peu  d’hommes  enclins 
à  rendre  hommage,  sans  quelques  mouvements 
d’envie,  au  succès  d’un  ami...  Je  coimais  le 
miroir  de  l’amitié  :  elle  s’est  révélée  le  fantôme 
d’une  ombre,  l’affection  de  ceux  que  je  croyais  mes 
vrais  amis  !  Seul,  Ulysse...  »  (traduction  Mazon). 
Mais  y  a-t-il  un  mot  plus  effroyable  que  celui  de 
Pascal  :  «  Je  mets  en  fait  que  si  tous  les  hommes 
savaient  ce  qu’ils  disent  les  uns  des  autres,  il  n’y 
aurait  pas  quatre  amis  dans  le  monde.  » 

Ouvrons  un  peu  plus  la  perspective  :  c’est  la 
petite  ville,  et  il  faudrait  partir  du  village,  la  petite 
ville,  —  dont  Ta  Bruyère  a  esquissé  le  plus  curieux 
tableautin,  —  où  la  malignité  fermente  en  vase 
clos  et  trouve-à  se  prendre  à  chaque  objet  et  à  cha¬ 
cun.  A  quoi  bon  insister  ?  On  pourrait  renvoyer  à 
quelque  vingt  romans  parmi  les  plus  forts,  ou  sim¬ 
plement  retourner  à  ses  souvenirs.  M.  Raiga  n’a 
eü.  garde  d’oublier  ici  ce  qui  concerne  les  rapports 
sociaux  des  fonctionnaires  avec  la  population  au 
milieu  de  laquelle  les  retiennent  leurs  charges,  mais 
c’est  plus- loin  qu’on  trouve  étudié  le  monde  propre 
qu’ils  forment  entre  eux. 

Ta  grande- ville  n’est  pas  vraiment  indemne  de 
ce  qui  fait  la  peste- des  petites.  Ne  se  décompose- 
t-elle  pas,  en  effet,  en  catégories  multiples  que  con¬ 
ditionnent  les  professions,  les  relations,  que  sais-je 
encore,  lesgroupementsdecompatriotes,  lessimples 
rapports  de  voisinage,  à  commencer  par  ceux  de 
Ifimmeuble  où  l’on  habite,  et  auquel  préside  le 
cerbère  â  trois  langues  qui  gouverne  lé  cordon  ? 

Il  est  néanmoins  bien  certain  que  l'envie  com¬ 
mune  a  des  manifestations  moins  fréquentes  et 
plus  tièdes  dans- une  très  grande  viUe  que-dans  un 
trou.  Et  d’abord,  par  une  manière  d'accord  tacite 


de  se  laisser  franqmlles.  Sux  ce  chapitre-là  au  moins, 
le  chapitre,  pour  parler  familièrement,  de  se  bouffer 
le  nez,  les  esprits  y  sont  un  peu  mieux  éclairés,  et 
le  bon  sens  plus  agissant.  On  voit  plus  de  choses, 
et  conséquemment  on  en  comprend  et  en  excuse 
davantage  aussi.  On  se  risque  moins  à  trouver  à 
redire,  —  et  d’ailleurs  manquerait-on  un  peu,  par¬ 
fois,  d’auditoire,  — on  y  est  matériellement  plus 
occupé,  et  plus  distrait  ;  chacun,  enfin,  y  a,  iffus 
qu’en  province,  une  expérience  plus  ou  moins  per¬ 
sonnelle  des  difficultés  de  la  vie.  Cependant,  le 
besoin  de  briller  peut  faire  qu’on  y  oublie  vite  ces 
considérations  d’élémentaire  sagesse.  Mais  enfin, 
sauf  luttes  d’ambitions  démesurées,  on  s’accom¬ 
mode  mieux,  dans  la  grande  ville,  des  contacts  de 
toute  sorte.  Il  est  même  assez  probable  que  les 
rivalités  féminines,  qui  y  ont  beaucoup  d’acuité  et 
y  trouvent  cent  échos,  avidement  recueillis  par  les 
provinciales,  n’ont  pas  néanmoins  cette  âpreté  de 
guerre  inexpiable  qu’elles  revêtent  en  la  mesqui¬ 
nerie  des  petites  cités. 

Nous  ayant  de  la  sorte  montré  comme  de  haut 
l'étendire  de  ce  royaume  maudit,  M.  Raiga  fait  le 
tour  des  diverses  professions,  voulant  fixer  les 
caractères  particuliers  qu’y  prend  le  zèle  pernicieux 
objet  de  son  enquête.  C’est  de  la  même  façon  que 
la  Folie  d’Erasme  passait  en  revue  ses  sujets  dans 
l’ordre  de  leurs  occupations.  Tel  le  Diable  boiteux, 
notre  auteur  soulève  indiscrètement  le  toit  de  cha¬ 
que  groupe  corporatif  :  avocats,  médecins,  fonc¬ 
tionnaires,  militaires,  artistes,  littérateurs,  criti¬ 
ques,  savants.  Aucunmétiern’estexemptdel’eiivie  : 
«  Te  potier  en  veut  au  potier,  le  charpentier  au 
cliarjjentier,  le  pauvre  est  jaloux  du  pauvre,  et  le 
chanteur  du  chanteur  »  :  on  se  rappelle  ces  vers 
d’Hésiode  qu’ont  redits  volontiers  tous  les  anciens. 
Seule  la  divinité  est  assez  bonne,  déclare  Platon, 
pour  n’éprouver  d’envie  à  propos  de  quoi  que  ce 
soit.  C’e.st,  au  reste,  que  les  dieux  ont  la  vie  facile, 
comme  le  chante  Homère,  qui  cependant  leur 
prête  nos  misérables  passions. 

Mais  il  convient  de  nous  arrêter  au  chapitre  des 
médecins.  'Près  modéré  de  ton,  ü  parmt  très  juste. 
M-.  Raiga  conteste  le  fondement  de  la  boutade 
tant  répétée  :  invidia  medicomm  pessima.  «  N’est-ce 
point  assez'  que  l’envie  des  médecins  soit  de  même 
nature  et  aussi  fertile  en  inventions  malignes  que 
celle  des  autres  humains  ?  »  Peut-être  ne  paraît- 
elle  à  tous  ceux-ci  plus  exorbitante,  qu’enraisondes 
circonstances  de  caractère  exceptionnel  où  elle 
s’observe.  Il  est  trop  vrai  que  ce  n’est  pas  tm 
métier  d’être  malade.  Encore  est-on  satisfait, 
lorsqu’on  le  devient,  de  trouver  ceux  dont  le  minis¬ 
tère  est  de  vous  soigner.  On  devrait  aussi  prendre 
la  peine  desonger  que  celui'à  qui  l'on  se  confiepeut 
bien  être  par  certains  côtés  simplement  un  homme» 
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Une  autre  observation  de  M.  Raiga  vaut  bien 
qu’on  la  relève  :  «  Si  l’on  considère  lecorps  médical 
dans  son  ensemble,  on  serait  plutôt  amené  à  consta¬ 
ter  entre  spécialistes  de  branches  différentes  qui  ne 
peuvent  se  faire  concurrence,  une  confraternité 
réelle.  Or  c’est  pourtant  bien  le  lien  médical  qui  les 
assemble,  et  cette  empreinte  qui  est  leur  partage 
aux  uns  comme  aux  autres,  mais  spiritualisée  par 
l’absence  de  tout  conflit  d’intérêts. 

La  conclusion  du  chapitre  procède  du  même 
esprit  :  «  C’est  peut-être  dans  le  corps  médical  que 
l’on  rencontre  portés  au  plus  haut  degré  les  senti¬ 
ments  altruistes.  Désintéressement,  dévouement 
Jusqu’au  sacrifice,  telles  sont  les  vertus  dont  géné¬ 
ralement  les  médecins  et  les  chirurgiens  dorment 
les  preuves  les  plus  éclatantes.  Combien  de  vic¬ 
times  du  devoir  en  portent  témoignage  !  » 

Par  parenthèse,  on  lit  au  même  endroit  que  l’opé¬ 
ration  de  la  fistule  de  Louis  XIV  fut  le  point  de 
départ  d’une  considération  toujours  croissante  et 
de  la  fortune  des  chirurgiens,  dès  lors  impatients 
d’ éclipser  les  médecins.  Ainsi  l’on  voit  que  même 
dans  notre  histoire  particulière,  cette  fameuse 
démarcation  établie  par  Michelet  dans  le  règne  du 
roi-soleil  (mais  son  infirmité  n’avait  rien  à  faire 
avec  le  soleil  1)  cette  démarcation  à’ avant  et  après 
la  fistule,  a  ime  réelle  importance  I 

La  chapitre  des  ecclésiastiques  faiUit  être  oublié, 
par  discrétion.  A  la  fin,  M.  Raiga  s’est  déterminé  à 
lui  faire  sa  place,  mais  il  semble  qu’il  viendrait 
mieux  à  la  suite  des  militaires,  par  exemple,  que 
non  pas  où  on  l’a  logé,  entre  le  socialisme  et  les 
facteurs  de  guerre.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  chapitre 
est  lui  aussi  très  sagement  dosé.  Bien  mieux,  on  s’y 
borne  habilement  à  résumer  une  étude  due  à  un 
saint  prêtre  et  professeur  de  philosophie.  Ajou¬ 
tons  que  les  lecteurs  des  admirables  romans,  — 
études  eux  aussi,  —  de  Ferdinand  Fabre  se  pren¬ 
dront  ici  à  se  les  rappeler.  Ce  sont  ouvrages,  comme 
on  sait  bien,  dénués  de  toute  malveillance,  mais 
discrètement  pénétrés  d’une  sympathie  vraie  qui 
pourtant  n’émousse  pas  l’acuité  d’observation  et 
d’analyse. 

Aujourd’hui,  réserve  faite  des  hautes  sphères 
où  peut-être  l’on  change  moins,  les  caractères  du 
type  d’Église  semblent  moins  différenciés  qu’autre- 
fois,  au  temps  où  le  clergé  ne  s’était  pas,  conmie 
aujourd'hui,  rendu  plus  politique  et  sportif.  Il 
faisait  classe,  alors,  davantage,  une  classe  dont 
Balzac  semble  avoir  heureusement  exprimé  certain 
trait  aux  dernières  lignes  de  son  étonnant  portrait 
de  Rigou  :  «  Kn  général,  tous  les  gens  qui  tiennent  à 
l’Eglise,  ou  qui  en  sont  sortis,  ont  tme  patience 
d’insecte  :  üs  la  doivent  à  l’obHgation  de  garder  un 
décorum,  éducation  qui  manque  depuis  vingt  ans 

l’immense  majorité  des  Français,  même  à  ceux 


qui  se  croient  bien  élevés.  Tousles  conventuels  que 
la  Révolution  a  fait  sortir  de  leurs  monastères  et 
qui  sont  entrés  dans  les  affaires  ont  montré,  par 
leur  froideur  et  leur  réserve,  la  supériorité  que  donne 
la  discipline  écclésiastique  à  tous  les  enfants  de 
l’Eglise,  même  à  ceux  qui  la  désertent.  » 

Les  formçs  de  l’envie  dans  la  carrière  politique 
sont  analysées  au  cours  de  trois  chapitres  dont  le 
dernier  passe  à  des  considérations  sociologiques  et 
économiques  sur  les  rapports  du  travail  et  du  capi¬ 
tal.  M.  Raiga  étend  même  son  enquête  aux  haines 
et  rivalités  entre  nations.  En  fait,  on  doit  recon¬ 
naître  à  ces  antagonismes  des  caractères  complexes. 
Les  menaces  d’un  pays  à  l’autre  naissent  du  parti¬ 
cularisme  des  races,  de  l’orgueil  de  la  force,  d’ùn 
sentiment  qui  peut  être  sincère  de  besoins  qui  peu¬ 
vent  être  factices,  tout  cela  entretenu,  surchauffé, 
par  des  intérêts  particuliers,  attentifs  à  cuisiner 
artificieusement  l’opinion.  Nous  voilà  tm  peu  loin 
de  l’envie  à  l’état  pur. 

Le  chapitre  de  conclusion  touche  les  consé¬ 
quences  sociales  de  l’envie. 

On  y  montre  les  désastres  qu’un  caractère  d’en¬ 
vieux  peut  causer  autour  de  lui.  Les  exhalaisons  de 
cette  plaie  créent  autour  du  malade  une  atmosphère 
désolée  et  pestilentielle.  Là  s’émousse  l’énergie, 
là  se  renoncent  toutes  facultés  de  rénovation  ou 
de  création,  là  se  fondent  en  rme  grisaille  étouf¬ 
fante  toutes  les  couleurs  du  monde. 

En  revanche,  la  malignité  de  ceux  qui  vous  jalou¬ 
sent  peut  exciter  l’émulation.  Qui  se  sait  surveillé 
sera  enclin  à  toujours  bien  faire.  L’excellent  traité 
de  Plutarque,  De  Vutüité  des  ennemis,  est  une  lec¬ 
ture  à  conseiller.  «Ceux  à  qui  font  défautlesavis  de 
la  bienveillance,  doivent  écouter  patiemment  les 
discours  d’un  ennemi  qui  leur  en  veut,  lorsqu’il 
gourmande  et  corrige  leurs  défauts.  » 

Enfin,  si  détaché  que  l’on  soit,  si  persuadé  que, 
dans  les  situations  les  plus  brillantes,  les  apparences 
différent  beaucoup  de  la  réalité,renvie  guette  tous 
les  humains,  quœrens  quem  devoret,  tel  ce  diable  de 
la  concupiscence  que  l’on  conjure  aux  prières  de 
Complies.  C’est  une  infirmité  de  notre  nature  que 
beaucoup  ont  aperçue,  qu’un  bien  nous  paraît 
désirable  dès  le  moment  où  nous  en  voyons  jouir 
un  autre.  Spinoza  le  dit,  dans  la  forme  austère  et 
dépouillée  de  sa  méditation,  rem  qua  alium  potiri 
imaginantur  magis  amant. 

Compte  tenu  des  remèdes  du  corps  qui  amélio¬ 
rent  le  statut  de  l’âme,  et  nousy  avonsf  ait  allusion 
dès  le  début  de  notre  étude,  ü  n’y  a  pas  tme  telle 
variété  d’arguments  qui  puissent  guérir  de  l’envie. 
C’est  pourquoi  le  conseil  de  saint  Basile,  dans  son 
homélie  sur  ce  vice,  est  toujours  valable  :  «  N’esti¬ 
mons  grande  ou  merveilleuse  aucune  des  choses 
humaines,  non  pas  la  richesse,  celle  des  hommes  ; 
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non  pas  la  gloire,  qui  se  flétrit;  non  pas  la  santé. 
Car  le  bien  ne  peut  résider  dans  ce  qui  passe  »  (i) . 

Edmond  Eacoste. 

(i)  Trois  petits  lapsus;  1’.  15,  levers  de  Molière  est  ;  La 
femme  est  en  effetlepotagedel’homme.  —  P.  249Drx-huitaiin6es 
nous  séparent  de  Téppque  où  la  signature  des  traités  a  mis 


fin  à  la  tuerie  mondiale. — P.  250.  Une  menace depérils immi¬ 
nents.  —  Une  lacune  :  lescomédiens.  Certes,  tousles  comédiens 
n’appartiennent  pas  à  cette  corporation  qui  se  tient  derrière 
un  rideau  qu’on  lève  autour  de  neuf  heures  du  soir.  Et  d’autre 
part,  les  excellents  artistes  dont  c’est  là  le  métier  ne  sont  pas 
fàlts  autrement  que  ceux  qui  yiénneut  lés  regarder.  Maïs  enfin, 
puiqu’on  était  entré,  ainsi  qu’il  'cônVenait,  dans  le  système  des 
silhouettes  caractéristiques  et  des  anecdotes  expressives,  on 
pouvait  faire  leur  place  aux  gens  de  théâtre. 


MÉDECINS  PIONNIERS 

Un  des  plus  extraordinaires  exemples  de  ce 
que  peut  l’énergie  humaine,  et  —  on  peut  biénle  dire 
sans’ tomber  dans  l’excès  gobinien  —  del’énergie,  de 
Vèÿicîéhcy  dé  nôfrè  racé  blanche,  est  sàhs  doute 
la  conquête  de  l’Ouest  américain,  qui  se  'poursuivit 
au  cours  de  la  dernière  moitié  du  xix®  siècle,  et 
surtout  dans  les  années  50  'ét  60. 

Ces  hommes  qui  quittaient  leur  village  européen, 
ouïes  faubourgsde  leur  ville  natale',  et  partaient  li¬ 
brement  à  l’aventure,  n’étaient  pu'üSSéS  par  aucune 
mystique,  aucun  sentiment  gratuit.  Rien  d’ana¬ 
logue  aux  croisés,  ou  même  aux  hordes  musul¬ 
manes,  pour  qui  la  mort  était  la  ^orte  'du  paradis. 
Ees  pionniers  ne  pensaient  qu’à  l’or.  Ees  rudes  tra¬ 
vaux  qu’ils  devaient  rencontrer  avant  d’atteindre 
la  fortune  satisfaisaient  certainement  un  goût 
ethnique  pour  la  liberté  et  l’action;  ils  ne  partaient 
cepéndaht  pas  pour  le  sport  ou  l’honneur,  mais 
pour  le  profit. 

Ce  qui  les  élève,  toutefois,  au  dessus  d’une 
banale  cupidité,  ce  furent  leurs  hautes  qualités  de 
race  :  persévérance,  solidité  morale,  sens  de  l’outil 
et  de  la  machine,  et  surtout  confiance,  poussée  jus¬ 
qu’à  l’abnégation,  dans  leur  idéal  social. 

Ees  croisés  avaient  un  but  collectif,  et  pourtant 
se  dissipèrent  dans  des  aboutissements  individuels, 
reproduisant  en  Asie  mineure  les  formes  sociales 
quHls  avaient  laissées  en  Europe.  Ees  pionniers,  au 
contraire,  partis  avec  des  intentidns  particulières, 
fondèrent  des  groupements  modelés  sur  la  mênie 
conception  politique,  inscrits  dans  les  mêmes  cadres 
sociaux;  ils  s’installèrent  sans  difficulté  dans  la 
maison  bâtie  à  l’avance  sur  le  plan  du  Bill  0/  rights 
et  de  la  Constitution. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  souligner  le  rôle  des 
médecins  dans  cet  exode  et  dans  ces  réalisations. 


On  sait  quelle  est  l’importance  du  corps  médical 
dans  toute  colonisation.  Mais  on  ne  peut  comparer 
la  pénétration  du  Maroc,  ou  de  l’Indochine,  avec 
celle  de  l’Amérique  du  Nord,pays  vide  d’habitants, 
riche  de  virtualités,  oû  la  terre  ubéreuse  était  au 
premier  occupant;  et  ce  n’est  pas  en  apportant  aux 
indigènes  absents  les  bienfaits  d’une  organisation 
hygiénique  que  nos  confrères  ont  pris  part  à  la 


fondation  de  ce  nouveau  monde.  Plus  simplement,  • 
sur  les  pistes  des  voitures  côuvértes,  ou  dans  les 
bourgs  qui  naissaient,  déjà  grands,  au  milieu  des 
déserts  indiens,  ils  ont  fait  de  la  médecine.  Dès 
qu’une  agglomération  se  constituait,  et  recevait  un 
nom  pris  parfois  parmi  les  inscriptions  d’une  caisse 
à  savon,  on  voyait  sortir  de  terre  l’église,  le  bar  et 
l’école  ;  puis  arrivait  le  médecin. 

Cen’étaitpas  un  ignorant.  Il  avait  souventappris 
sou  métier  dans  les  campagnes  du  Mexique,  ou 
pendant  la  'G'üé'rre  dé  Sécessio’n  ;  où  bien  il  venait 
d’une  université  de  l’Est,  ou  d’Europe,  et  dans  la 
cité  nouvelle,  capable  de  se  faire  à  l’occasion  géo¬ 
logue  ou  botanistè,  il  représentait  vraiment  la 
culture  scientifique. 

Il  faisait  cependant  plus  de  chirurgie  que  de 
médecine.  Ees  accidents,  les  balles  de  revolver  ou 
les  flèches  des  Indiens  l’occupaient  plus  que  les  épi¬ 
démies,  —  sauf  toutefois  sur  la  côte  de  Californie 
et  à  San  Francisco,  souvent  visités  à  cette  époque 
par  le  choléra.  On  n’avait  pas  encore  découvert 
d’aiUéürs  là  tularémie  ou  la  s^otted  fever,  ni  le  méta¬ 
bolisme  basal. 

Eà  vie  du  praticien  'était  souvent  rude.  Comme 
moyen  de  transport  dans  les  immenses  territoires 
qu’il  desservait,  sur  les  pistes  àécîdéntées  des 
montagnes  Rocheuses,  le  chéval;  médecin,  chirur¬ 
gien,  accoucheur,  droguisté,  vétérinaire,  ü  portait 
dans  ses  trousses  ses  couteaux  ét  sa  scie,  avec  lés 
fioles  et  les  pilules  qu’il  distribuait  à  ses  clients  ; 
car  les  pharmacies  sont  le  produit  d’une  civilisa¬ 
tion  avancée. 

Il  y  a  dans  O.  Heilry  ^lüsieürs  portraits  de  méde¬ 
cins  du  'Wild  We,st.  "Voici  le  D"^  Milhkin,  décrit  par 
ün  dé  ses  clients  : 

Ayant  eu  la  fièvre  assez  fort  pour  tüer  un  liègre  de  Port-au- 
Prince,  je  fus  sauvé  par  le  Dr  Millikin.  Voilà  un  docteur 
pour  .soigner  un  malade  !  S’il  s’oecupait  de  vous,  subite¬ 
ment  la  peur  de  mourir  se  changeait  en  une  invitation  à 
une  promenade  à  âne.  Il  avait  à  votre  chevet  les  manières 
d’un  sorcier  Sioux  et  les  gestes  édulcorants  d’un  camion 
chargé  de  traverses  en  f  er. . .  11  était  bâti  comme  rm  cachalot, 
avec  dés  sourcils  noirs  et  des  favoris  blancs  qui  débor¬ 
daient  de  ses  joues  comme  le  lait  qui  se  sauve  de  son  pot. 
Derrière  lui  était  un  nègre  qui  portait  une  -vieille  boîte  de 
tomates  pleine  de  calomel,  et  une  scie. 

Il  y  a  aussi,  dans  Arrowsmith,  de  Sinclair  Èewis, 
qui  est  l’histoire  d’un  médécîn,  de  pittoTqsquqs 
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détails  sur  la  vie  quotidienne  d’un  praticien  de 
petite  ville  dans  ces  temps  reculés.  Voici  comment 
la  résume,  d’autre  part,  le  Dr  G.  Gill  Richards,  de 
Sait  Dake  City,  vieille  ville  mormonne.  (i). 

Sachant,  par  expérience,  soigner  les  âmes  comme  les 
corps  des  membres  dispersés  de  sa  communauté,  auxprises 
chaque  jour  avec  des  difficultés  nouvelles,  il  possédait  au 
plus  haut  degré  l’esprit  de  ressources  et  le  sens  du  bon 
conseil.  Ses  manières  étaient  à  la  fois  graves  et  cordiales. 
Ses  regards  fins  ou  scrutateurs  savaient  s’éclairer  de  dou¬ 
ceur  et  demalice,  ou  parfois  se  mouiller  d’une  larme  devant 
les  drames  quotidiens  de  la  vie.  Ses  gestes  étaient  souvent 
brusques,  mais  ses  mains  étaient  toujours  douces,  son 
costume  rude  et  simple,  mais  net  et  toujours  propre.  Il 
portait  une  montre  en  or,  dans  un  boîtier,  au  bout  d’une 
chaîne  qui  était  presque  l’emblème  de  sa  profession,  et 
avec  laquelle  jouaient  les  enfants  qu’il  asseyait  sur  ses 
genoux  ravis  d'entendre  le  tic  tac  de  la  montre  et  de  con¬ 
templer  les  reflets  de  la  chaîne,  ou  la  course  rapide  de  la 
petite  aiguille. 

(i)  The  Journal  ofthe  American  medical  Association,  ii  juin 
1932. 


Mais  c’était  aux  heures  ou  de  vie  ou  de  mort  que  le  méde¬ 
cin  devenait  à  lui  seul  rm  général  et  une  armée.  Il  ôtait  sa 
veste,  retroussait  ses  manches  et  se  mettait  au  travail,  sans 
aucune  nurse  pour  exécuter  ses  ordres  ;  et  sa  journée  n’é¬ 
tait  finie  que  quand  son  malade  ne  souffrait  plus,  car  sou 
esprit  de  charité  était  aussi  vaste  que  le  territoire  où  il 
exerçait  sou  ministère.  Il  aimait  les  enfants  et  le  petit  che¬ 
val  fidèle  qui  le  menait  sur  les  routes  de  la  pitié.  Dans  des 
conditions  qui  n’étaient  jamais  ni  aisées  ni  glorieuses,  cet 
homme  pratiquait  son  idéal,  sans  jamais  perdre  la  foi  qu’il 
avait  mise  en  lui-même  et  dans  son  peuple.  Un  héros  do¬ 
mestique,  rien  de  moins. 

On  sent  dans  ce  portrait  ému  le  souvenir  du  père 
et  du  grand-père  du  D^  G.  Gill  Richards,  tous  deux 
médecins  dans  la  ville  oü  son  fils  continue  leur 
pratique;  mais  qui  ne  reconnaîtra,  dansces  lignes, 
trait  pourtrait,  nos  médecins  de  campagne  d’il  y  a 
soixante  ou  quatre-vingts  ans,  comme  ceux-ci  vi¬ 
vant  de  leur  idéal  et  de  leur  simple  devoir  ? 

Ph.  Daixy. 


L’Opothérapie  Osseuse 

est  la  plus  sûre  méthode  de 


Omc  I  La  petite  mesure  de  1  gr.  i  chaque  repas,  mêlée  aui  aliments  <aucun  goût). 
Écbantilluni  et  Littérature  i  DESCHIENS,  Docteur  en  Pharmacie,  9,  Rw  faul-Baudrir.  9  -  PARIS  (8*), 
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LE  DENTU  et  DELBET 


Nouveau  Traité  de  Chirurgie 

Troisième  édition  publiée  en  fascicules  sous  la  Direction  de  MM. 

Pierre  DELBET  et  Anselme  SCHWARTZ 


Chirurgien  de  rHôpital  Necker. 


Le  Nouveau  Traité  de  Chirurgie,  comme  le  Nouveau  Traité  de  Médecine  de  MM,  GILBERT 

et  CARNOT,  va  être  le  Traité  perpétuel,  toujours  en  améliorations,  toujours  en  évolution 
pour  se  maintenir  au  courant  des  progrès  de  la  science. 

Pour  la  troisième  édition , dont  les  premiers  volumes  sont  parus,  la  direction  est 
assurée  par  MM.  Pierre  DELBET  et  Anselme  SCHWARTZ. 

En  Vente  : 

Corps  thyroïde.  Goitres,  par  les  D*'®  BÉRARD,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  et  DUNET, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  5®  édition.  1929, 1  vol.  gr.  ln-8  de  659  pages,  avec  191 
figures.  Broché  :  1 20  fr.  Cartonné  :  134  fr. 

Maladies  des  Fosses  nàsâles  et  des  Sinus,  par  le  HALPHEN,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  de  Paris,  et  W0R.MS,  professeur  à  l’École  de  Santé 
militaire  du  Val-de-Grâce.  3^' édition.  1932, 1  vol.  gr.  ln-8  de  272  pages,  avec  92  figures  et  18  planches  hors 
texte.  Broché  :  50  fr.  Cartonné  ;  64  fr.  (Sous  presse). 

Maladies  des  veines  et  des  lymphatiaues.  par  les  LAUNAY,  GAUDART  D’ALLAINES  et 
BRODIER.  3®  édition.  1 928,  1  volume  grand  ln-8  de  266  pages  avec  39  figures  :  35  francs. 

Chirurgie  des  parois  abdominales  et  du  péritoine,  nar  A.  SCHWARTZ,  FEY  et  J.  QUÉNU. 

Broché,  40  fr.  ;  Cartonné,  60  fr. 

Maladies  des  articulations  et  difformités  articulaires,  par  Aug.  BROCA,  professeur  à 
la  Faculté  de  Paris,  et  R.  MONOD,  chef  de  clinique  à  la  Faculté.  Un  volume  grand  in-8. 

Broché.  60  fr.  ;  Cartonné,  70  fr. 

Arthrites  tuberculeuses,  par  VIGNARD.  chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon.  Un  vol.  gr.  in-S. 

Broché.  60  fr.  :  Cartonné,  70  fr. 

Hernies,  par  PATEL,  professeur  à  la  Faculté  de  Lyon.  Un  vol.  gr.  in-8  de  550  pages 
avec  1 50  figures.  Broché,  66  fr.  ;  Cartonné,  66  fr. 

Chirurgie  du  gros  intestin,  par  MÉRIEL,  professeur  à. la  Faculté  de  Toulouse,  Un  vol. 
gr.  in-8  de  500  pages  avec  80  figures. 

Broché,  46  fr.^;  Cartonné,  66  fr. 

Maladies  des  mâchoires,  par  les  D”  OMBREDANNE,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
BROCQ,  chirurgien  des  hôpitaux.  Un  vol.  Broché  :  35  fr.  ;  Cartonné  :  45  fr. 

Gynécologie,  par  les  D”  FORGUE  et  MASSABUAU,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier.  Broché:  165  fr.;  Cartonné:  180  fr. 

En  préparation  : 

Affections  traumatiques  des  articulations,  par  ROUVILLOIS  et  MAISÔNNET,  professeur 
et  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce.  1  vol. 

Appendicite,  par  LEVEUF,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol. 

Oto-rhino-laryngologie,  par  LEMAITRE,  agrégé  l  la  Faculté  de  Paris,  HALPHEN  et  ROUGET, 
oto-rhino-laryngologistes  des  hôpitaux  de  Paris. 

On  peut  s’inscrire  pour  recevoir  les  volumes  à  paraître  dès  leur  apparition. 
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Les  médecins  et  le  libre  choix 

DES  MALADES 

(Suite) 

Le  tribunal,  puis  la  Cour,  rejetèrent  la  demande 
de  Montastier. 

En  effet,  les  ouvriers  de  l’industriel  n’ont  pas 
figuré  au  contrat  et,  par  conséquent,  aux  termes 
de  l’article  1165  du  Code  civil,  les  conventions 
ne  devant  produire  d’effets  qu’entre  ceux  qui  y 
ont  été  parties,  ils  ne  peuvent  s’en  prévaloir. 

Tel  est  le  raisonnement  de  la  Cour  de  Pau. 

L’arrêt  dit  que  quand  un  entrepreneur  a  traité 
avec  tm  médecin  pour  les  soins  à  donner  au  per¬ 
sonnel  qu’il  emploie,  ce  contrat  n’ établissant 
aucun  lien  de  droit  entre  les  ouvriers  et  le  médecin, 
la  veuve  de  l’ouvrier  décédé  à  la  suite  d’un  acci¬ 
dent  du  travail  sans  que  le  médecin  lui  ait  donné 
ses  soins  ne  peut  se  prévaloir  de  ce  traité  pour  in¬ 
tenter  directement  contre  le  médecin  une  action 
en  dommages-intérêts  à  raison  de  la  prétendue 
inexécution  de  ses  obligations.  Seul  l’entrepre¬ 
neur  actionné  en  responsabilité  pourrait  recourir 
contre  le  médecin. 

Cette  thèse  de  la  Cour  de  Pau  ne  semble  pas 
devoir  être  admise  d’une  façon  absolue,  et  il 
apparaît  que  la  généralité  des  termes  de  l’arrêt 


est  peut-être  excessive.  Il  faudrait  en  effet  dis¬ 
tinguer  selon  le  cas  où  le  traité  intervenu  entre 
le  chef  d’industrie  et  le  médecin  est  passé  pour  le 
compte  de  ses  ouvriers,  et  les  cas  où  cette  conven¬ 
tion  n’est  passée  par  le  chef  d’industrie  que  dans 
son  intérêt  personnel  et  exclusif.  Dans  ce  second 
cas,  l’arrêt  de  la  Cour  de  Pau  doit  s’apphquer  évi¬ 
demment,  et  l’ouvrier  n’a  aucun  recours  direct 
contre  le  médecin  si  le  chef  d’entreprise  ne  s’est 
attaché  un  praticien  que  pour  alléger  ses  propres 
risques  et  se  couvrir  personnellement.  Mais  on 
peut  fort  bien  imaginer  que  le  chef  d’industrie, 
en  passant  sa  convention,  a  agi  tant  en  son  nom 
personnel  que  pour  ses  ouvriers  et  qu’il  l’a  stii)ulé 
au  profit  de  ceirx-ci.  Dans  ce  cas,  les  ouvriers 
auraient  certainement  une  action  directe  contre 
le  médecin,  puisque  leur  patron  n’aurait  contracté 
avec  ce  médecin  que  comme  im  mandataire 
tacite,  ou,  si  l’on  veut,  en  vertu  d’un  contrat  de 
gestion  d’affaires. 

Pour  reconnaître  l’intention  des  parties  au 
moment  de  la  convention  et  savoir  exactement  si 
le  patron  a  agi  dans  son  seul  intérêt  personnel 
ou  dansl’intérêt  et  pour  le  compte  de  ses  ouvriers, 
des  éléments  de  fait  peuvent  entraîner  la  déci¬ 
sion  du  tribunal. 

Il  peut  se  faire  par  exemple  que  les  règlements 
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d’atelier,  les  contrats  collectifs,  les  usages  profes¬ 
sionnels  obligent  le  patron  à  tenir  à  la  disposition 
des  ouvriers  un  médecin.  Il  peut  se  faire  égale¬ 
ment  que,  dans  les  conventions  passées  entre  le 
patron  et  le  médecin,  une  partie  des  honoraires 
médicaux  soit  payée  par  les  ouvriers.  Dans  ces 
deux  cas,  il  n’est  pas  douteux  que  l’ouvrier  au¬ 
rait  une  action  contre  le  médecin. 

On  peut  assimiler  cette  situation  à  celle  des 
polices  d’assurances  collectives  qui  sont  contrac¬ 
tées  par  le  patron  au  profit  des  ouvriers  et  pour 
l’exécution  desquelles  ime  jurisprudence  cons¬ 
tante  décide  que,  même  si  l’ouvrier  ne  participe 
pas  au  paiement  des  primes,  l’assurance  constitue 
au  regard  des  ouvriers  un  contrat  direct,  le 
patron  ayant  agi  auprès  de  l’assureur  en  vertu 
d’un  contrat  de  gestion  d’affaires. 

Par  conséquent,  il  ne  faut  pas  tenir  pour  abso¬ 
lue  la  thèse  de  la  Cour  de  Pau  sur  ce  premier 
point  de  l’existence  d’une  action  directe  de  l’ou¬ 
vrier  contre  le  médecin. 

Mais  la  Cour  de  Pau  a  également  examiné  la 
question  de  savoir  si  le  médecin  avait  commis 
une  faute  en  dehors  de  tout  contrat,  en  n’accep¬ 
tant  pas  de  se  rendre  immédiatement  au  chevet 
du  blessé. 

Sur  ce  second  point,  la  Cour  de  Pau  a  jugé  que  si 


le  médecin  qui  refuse  d’obtempérer  aux  réquisi¬ 
tions  régulières  de  l’autorité  peut  être  atteint 
par  la  loi  pénale,  aucun  texte  de  loi  n’est  en  prin¬ 
cipe  apphcable  à  l’homme  de  l’art  qui  ne  répond 
pas  à  l’appel  d'un  simple  particulier. 

Da  Cour  ne  fait  qu’une  réserve,  ce  serait  au 
cas  où  le  médecin,  après  avoir  promis  de  se  rendre 
auprès  du  malade,  aurait  manqué  à  sa  promesse. 

Mais,  pour  que  la  responsabilité  du  médecin 
soit  engagée,  il  faudrait  établir  que  c’est  volon¬ 
tairement  que  le  médecin  ne  s’est  pas  rendu  au¬ 
près  du  malade,  que  ses  soins  auraient  certaine¬ 
ment  sauvé  la  vie  du  malade,  et  que  s’il  n’avait 
pas  promis  de  venir  on  aurait  pu  s’adresser  à  un 
autre  médecin. 

Dans  l’espèce  de  la  Cour  de  Pau,  la  Cour  a  dé¬ 
claré  que  le  médecin  n’avait  pas  commis  de  faute 
parce  que,  d’une  part,  il  avait  pour  se  rendre  au 
fieu  où  se  trouvait  le  blessé  à  effectuer  un  trajet 
long  et  difficile,  et  parce  que,  d’autre  part,  il 
n’était  pas  établi  qu’il  ait  été  nettement  averti 
de  la  gravité  de  la  blessure  et  du  danger  qu’elle 
faisait  courir  à  l’ouvrier.  Enfin,  il  n’était  pas  éta- 
bh  qu'une  intervention  médicale  aurait  sauvé  le 
blessé. 

Cet  arrêt  vient  donc  ajouter  à  la  question  déli¬ 
cate  du  libre  choix  des  médecins  et  à  la  non-res- 
(Voir  la  suite  page  IX.) 
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ponsabilité  en,  cas  de  refus  de  soins,  un  nouveau 
facteur. 

En  principe,  le  médecin  reste  Hbre,  sauf  en  cas 
de  réquisition  régulière  de  l'autorité  judiciaire) 
d’accorder  du  de  refuser  ses  soins  aux  simples 
particuliers.  Ainsi  que  nous  l’avons  vu,  la  juris¬ 
prudence  établit  que  l’indépendance  du  médecin 
est  absolue  dans  le  choix  de  la  clientèle.  Mais  si 
ce  refus  constitue  une  négligence  ou  une  impru¬ 
dence,  si  en  raison  des  circonstances  il  peut  être 


considéré  comme  une  faute,  dans  ce  cas  la  respon¬ 
sabilité  du  médecin  risque  fort  d’être  engagée. 
Ee  fait  peut  se  produire  quand,  après  avoir  ac¬ 
cepté  de  soigner  un  malade,  le  médecin  oublie  de 
se  rendre  au  chevet  de  son  client  et  quand  le  de¬ 
mandeur  peut  prouver  à  la  fois  une  négligence 
personnelle  et  une  relation  de  cause  à  effet  di¬ 
recte  et  certaine  entre  le  dommage  subi  et  la 
faute  commise.  Adrien  Piîytko, 

fA  suivre.)  Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  ii  oclobre  1932. 

M.  i,E  PirésmaNT  annonce  le  décès  de  M.  Doumcr  (de 
Ivillc),  correspondant  national. 

M.  RavaUT  lit  une  notice  nécrologique  sur  M.  Henri- 
jean,  et  M.  Siredey  fait  l'éloge  de  M.  Stoïcesco,  récem¬ 
ment  décédés. 

La  déclaration  des  maladies  contagieuses.  —  MM.  Da- 
NIKI,  et  hoiR  (du  Havre)  constatent  que  la  déclaration 
des  maladies  contagieuses  n’est  pas  faite,  d'une  manière 
générale,  aussi  rigoureusement  qu'elle  devrait  l'être. 
Aussi  demandent-ils  à  l’Académie  de  prendre  en  considé¬ 
ration  le  vœu  suivant  ; 

<1  Qu’il  soit  rappelé  aux  médecins  que  lu  loi  les  oblige 
à  faire  la  déclaration  des  maladies  contagieuses.  Cette 
déclaration  est  indispensable  pour  permettre  aux  ser¬ 
vices  d'hygiène  d’avoir  des  données  pour  établir  les  sta¬ 
tistiques  et  procéder  aux  enquêtes  épidémiologiques,  base 
de  toute  prophylaxie. 

■  Pouvoir  bactéricide  des  urines  des  tuberculeux  pour  le 
bacille  de  Koch.  Influence  des  sels  d’or.  —  MM,  P.  Cour- 
MONX,  H.  GARDfjREet  P.  PiCHAT.  —  Ce  travail  est  la  suite 
de  longues  recherches  antérieures  sur  le  pouvoir  bactéri' 
eide  dans  les  humeurs  de  l’orgauisme  sur  le  bacille  de 

Ce  pouvoir  bactéricide  a  une  grande  importance  théo¬ 
rique  et  aussi  pratique,  diagnostique  et  pronostique. 

•  hes  auteurs  ont  cherché  si  les  urines  des  tuberculeux 
possèdent  la  même  propriété. 


Le  pouvoir  bactéricide  des  urines  sur  les  cultures  homo¬ 
gènes  du  bacille  de  Koch  est  assez  fréquent  chez  les  tuber¬ 
culeux,  et  ordinairement  plus  faible  que  celui  du  séru  m 
Il  n’existe  pas  chez  les  sujets  sains  ou  chez  ceux  atteint, 
de  maladies  infectieuses  aiguës  sans  tuberculose. 

Les  variations  du  pH  et  des  constituants  normaux  de 
l’uriiie  n’ont  pas  montré  de  rapport  avec  le  pouvoir  bac¬ 
téricide.  Ce  dernier  paraît  dans  les  urines  provenir  de 
celui  du  sérum. 

Chez  les  malades  traités  ijar  les  sels  d’or,  le  pouvoir 
bactéricide  des  urines  et  du  sérum  s’élève  considérable¬ 
ment  et  apparaît  dans  les  cas  où  il  était  absent.  Chez  les 
sujets  sains,  le  pouvoir  bactéricide  normal  du  sériun  aug¬ 
mente  et  apparaît  dans  les  urines.  L’analyse  chimique 
démontre  alors  la  présence  de  l’or  dans  les  urines,  mais 
le  pouvoir  bactéricide  de  celles-ci  peut  persister  après  la 
cessation  d’élimination  de  l’or. 

Les  auteurs  ont  montré,  d’autre  part,  que  les  sels  d’or 
(sanocrysine  ou  allocrysine)  sont  bactéricides  ht  vitro, 
à  partir  d’un  certain  taux  d’or  dans  les  cultures.  Mais, 
fait  paradoxal,  les  sels  d’or  ne  sont  plus  bactéricides  à 
partir  d’un  certain  degré  élevé  de  concentration  et  les 
bacilles  poussent  avec  précipitation  des  sels  d’or. 

Tous  ces  faits  semblent  indiquer  que  le  pouvoir  bacté¬ 
ricide  des  urines  et  du  sérum  joue  un  grand  rôle  dans  la 
défense  de  l’organisme  des  tuberculeux,  et  que,  d’autre 
part.lessels  d’or,  passant  dans  la  circulation  etles  urines, 
augmentent  pour  leur  part  ce  i^ouvoir  bactéricide. 

En  comité  secret,  l’Académie  a  étudié  sou  rattachement 
au  ministère  de  la  Santé  publique. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


PREMIER  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
D’HYGIÈNE  MÉDITERRANÉENNE 

Marseille,  20-25  septembre  1932. 

La  séance  de  Taprès-midi  fut  uniquement  consacrée  à 
,  la  leishmaniose. 

La  leishmaniose  en  Sardaigne  (M.  Eranco).  — 
Trente  et  un  cas  ont  été  observés,  vingt-quatre  localisa¬ 
tions  viscérales,  sept  formes  cutanées. 

Les  leishmanioses  viscérales  furent  contractées  dans 
des  régions  situées  au  niveau  de  la  mer  ou  dans  des 
régions  ne  dépassant  pas  650  mètres. 

Leishmanioses  dans  les  colonies  italiennes  du 
nord  de  l’Afriqne  (M.  PRANCniNi).  —  Les  cas  décrits 


soutrares;toutefois, depuis  qu’on  multiplie  les  recherches 
on  s’aperçoit'que  les  cas  sont  ijlus  fréquents  qu’on  ne  le 
pensait. 

La  leishmaniose  viscérale  infantile  en  Tripoli- 
taine  (M.  Mazzolani).  —  L’auteur  rapporte  ii  cas, 
presque  tous  chez  des  enfants  en  bas  âge  (neuf  à  quatorze 
mois).  Les  enquêtes  n’ont  pas  relevé  de  contagion  par 
l’homme,  ni  im  rapport  entre  chien  et  enfant  malade.  Il 
semble  qu’il  faille  incriminer  la  pimaise  ou  tout  autre 
agent  vecteur  de  petit  rayon  d’action, 

La  kala-azar  dans  la  région  marseillaise  (P.  Gi¬ 
raud).  —  La  maladie,  qui  paraît  avoir  débuté  en  1903, 
subit  depuis  1930  une  recrudescence  très  notable.  Elle 
sévit  dans  la  zone  maritime  et  en  banlieue,  plus  purticu- 
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lièrement  cliez  les  personnes  ayant  un  jardin.  Il  existe 
parallèlement  une  recrudescence  de  leislimaniose  canine. 
Des  mesures  prophylactiques  s’imposent  concernant  les 
chiens  errants  et  les  insectes  piqueurs. 

A  propos  de  23  cas  de  kala-azar  observés  à  la  cli¬ 
nique  médicale  iniantile  de  la  Faculté  de  Mar¬ 
seille  de  1926  à  1932.  —  MM.  CaSSOUTE,  Poinso  et 
Ztjccoi,!  ont  observé  23  cas  de  kala-azar.  Ces  cas  se  ré¬ 
partissent  ainsi  :  vingt  formes  classiques,  deux  formes 
hépatiques  avec  splénomégalie  discrète,  une  forme  hy- 
persplénomégalique.  I^e  traitement  par  le  néo-stibosane 
et  le  stybial  associés  à  l’actinothérapie  et  aux  médica¬ 
tions  anti-anémiques  a  donné  le  plus  souvent  d’excellents 
résidtats. 

La  leishmaniose  en  Grèce  (M.  J.  CAiONOPÉTROS) .  — • 
D’auteur  étudie  successivement  la  fréquence  du  kala- 
azar  humain,  la  sensibilité  de  quelques  races  de  chien  au 
virus  humain  et  canin,  le  spermophile  de  Macédoine,  ani¬ 
mal  réactif  du  virus  du  kala-azar,  les  espèces  de  phlébo- 
tomes  signalées  en  Grèce  et  les  expériences  de  transmission 
avec  des  phléhotomes  et  le  tique  du  chien. 

Nouvelle  contribution  à  l’étude  du  kala-azar 
(M.  Cii.  Anderson).  —  Des  observations  cliniques  ayant 
paru  montrer  une  certaine  relation  entre  l’ingestion  de  lait 
cru  de  chèvre  et  des  cas  de  splénomégalie  à  leishmonia, 
l’auteur  a  recherché  si  le  lait  de  chèvre  pouvait  constituer 
rm  milieu  favorable  pour  L.  injanhim.  Toutes  les  cul¬ 
tures  ont  été  positives  et  ont  présenté  une  survie  durant 
parfois  jusqu’à  quatre  mois. 

D’autres  communications  ont  été  faites  par  M.  Na’T- 
TAN-DARRDîr  sur  la  prophylaxie  du  kala-azar  dans  le 
sud-est  de  la  France,  par  M.  Husamextin  sur  le  bouton 
d’Alep;  par  M.  HouEOUSSi-BEnDjEX  sur  le  bouton 
d’Orient,  par  M.  D’ŒeniTZ  sur  le  diagnostic,  le  traitement 
et  la  prophylaxie  du  kala-azar  autochtone  de  l’adulte.  ■ 

Da  séance  du  jeudi  commença  par  la  lecture  du  rapport 
de  M.  Blanc  sur  la  dengue. 

La  dengue  (rapporteur:  M.  Eeanc).  —  Après  avoir 
décritlasymptomatologie,  les  altérations  sanguines,  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  l’épidémiologie,  le  rapporteur  étudie 
l’étiologie,  la  nature  du  virus,  ainsi  que  la  dengue  expéri¬ 
mentale  chez  l’homme  et  son  pouvoir  pathogène  pour 
l’animal.  Da  prophylaxie  se  résume  en  deux  mots  :  lutte 
contre  les  stégomyia,  vaccination  préventive. 

Les  accords  internationaux  conclus  et  projetés 
concernant  les  mesures  à  prendre  en  cas  d’épidé¬ 
mie  de  dengue  (M.  Cii.  Broquicx). —  Communication 
très  iraijortante,  dans  laquelle  l’auteur,  avec  sa  compé¬ 
tence  habituelle,  résume  et  commente  le  texte  du  projet 
établi  en  1929  par  le  comité  permanent  de  l’Office  inter¬ 
national  d’hygiène  publique  et  montre  les  heureuses  eon- 
séquences  de  ce  projet  initial. 

Des  résultats  obtenus  prouvent  une  fois  de  plus  ce  que 
peut  accomplir  dans  le  domaine  de  la  défense  sanitaire 
internationale,  la  coordination  éclairée  des  efforts  de  tous 
les  pays  unis  dans  l’intérêt  commun. 

Parmi  les  communications  sur  la  bilharziose,  il  convient 
de  citer  celles  de  M.  Bey  Kiiaeii,  sur  les  bilharzioses  dans 
le  bassin  méditerranéen  ;  celle  de  MM.  Bey  Khaeii,  et 
Zaki  Shaeei  sur  la  campagne  contre  cette  maladie  en 
Egypte  et  sur  les  excellents  résultats  obtenus  par  la 


destruction  de  l’hôte  intermédiaire,  la  protection  de 
l’homme  et  le  traitement.  Signalons  aussi  la  communica¬ 
tion  de  M.  Khotjri  sur  l’étude  de  la  toxémie  hépato- 
rénale  dans  la  bilhargiose  chronique. 

Prophylaxie  de  la  variole  et  éducation  populaire 
(M.  J.  Reynae,  Tunis).  —  Da  plupart  des  maladies  se 
développent  surtout  par  l’ignorance,  la  négligence  et  les 
préjugés.  Cela  est  profondément  vrai  et  existe  dans  tous 
les  pays.  C’eSt  pourquoi  M.  Re)mal  a  tiré  un  film  docu¬ 
mentaire  :  «  Da  variole  et  l’armement  antivariolique  en 
Tunisie  »,  texte  français  et  arabe,  que  l’on  projette  dans 
les  salles  de  spectacles  de  ’l'unis  à  certaines  époques.  Cette 
méthode,  qui  dorme  des  résultats  excellents,  devrait  être 
étendue  à  d’autres  maladies. 

Des  formes  filtrantes  des  bacilles  typhique  et 
parathyphiques  jouent-elles  un  rôle  dans  l’étiologie 
de  la  fièvre  thyphoïde  et  des  fièvres  paratyphoïdes  ? 
(M.  P.  Haddtjroy).  —  D’auteur  rappelle  ses  travaux  sur 
les  formes  filtrantes  des  bactéries;' il  indique  la  technique 
permettant  d’obtenir  ces  formes  à  volonté,  et  leur  évolu¬ 
tion.  Des  formes  filtrantes  du  bacille  typhique  et  para- 
typhique  jouent  mr  rôle,  fort  probablement,  dans  l’étiolo¬ 
gie  de  ces  maladies;  on  trouve  ces  formes  dans  le  sang  des 
typhiques  au  début  de  l’infection;  on  les  trouve  dans  les 
selles,  pendant  et  à  la  fin.  On  peut  les  mettre  en  évidence 
dans  les  eaux  donnant  naissance  à  des  épidémies.  Des 
fièvres  typhoïdes  seraient  donc  causées  non  par  le  bacille 
d’Eberth  sous  sa  forme  bacille,  mais  par  une  autre  forme  ; 
la  forme  invisible. 

D’autres  communications  furent  faites  par  M.  BES- 
REDKA  sur  l’immunisation  locale  contre  la  typhoïde  ;  par 
M.  BuIvAU,  sur  l’épidemiologie  de  la  fièvre  typhoïde  dans 
les  grandes  viUes  ;  par  M.  Osman  Ceereefedin,  sur  l’épi¬ 
démiologie  de  la  variole  ;  par  M.  E.  Cassouxe,  sur  l’uti¬ 
lité  de  la  vaccination  préocce  au  T.A.B.  associée  à  l’aiïa- 
toxine  de  Ramon  chezles  enfants  de  certaines  régions  mé¬ 
diterranéennes,  et  par  M.  J.  Divon  sur  la  rage  dans  les 
Bouches-du-Rhône,  le  Sud-Est  et  la'  Corse. 

Da  séance  de  l’après-midi,  présidée  par  M.  le  piofes- 
seur  RH()DAlN,deBruxelles,  fut  consacrée  aux  dysenteries 
au  choléra  et  au  paludisme. 

Epidémiologie  de  la  dysenterie  beialaire  dans 
ses  relations  avec  la  rougeole  (J.  DEwicii).  —  Da 
rougeole  prédisposant  à  la  dysenterie  à  bacille  de  Shiga 
peut  être  considérée  comme  un  réactif  très  sensible  pour 
déclencher  les  infections  dysentériques  étendues  jus¬ 
qu’alors  latentes.  Dans  la  dysenterie  à  bacille  de  Shiga 
en  relation  avec  la  rougeole,  la  vaccmatioii  antidysenté¬ 
rique,  après  le  maladie,  donne  des  résultats  négatifs. 

Deux  épidémies  (M.  O.  CiiEREEeEDIn).  —  Après  la 
guerre,  il  y  a  eu  en  Tmrquie  deux  grandes  épidémies  : 
épidémie  de  malaria  en  1923-1924  ;  épidémie  de  dysente¬ 
rie  amibienne  en  1920-1921.  D’éclosion  du  paludismepeut 
être  attribuée  à  l’introduction  d’un  nouveau  virus  étran¬ 
ger  au  pays.  D’épidémie  de  dysenterie  amibienne  a  été 
provoquée  par  l’arrivée  des  prisonniers  de  guerre  venant 
d’Egypte  et  de  Birmanie. 

Peut-on  considérer  comme  un  facteur  important 
de  régp^essiondu  paludisme  une  moins  grande  apti¬ 
tude  du  parasite  à  former  des  gamètes  ?  —  M.  J .  Sau- 
XET  a  eu  l’occasion  dans  trois  régions  où  le  paludisme  est 
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en  régression,  de  constater  que  le  nombre  des  porteurs  de 
gamètes  par  rapport  au  nombre  de  parasites  est  infime. 
II  se  demande  si  la  régression  du  paludisme  n'est  pas  liée 
à  une  moins  grande  aptitude  du  parasite  à  donner  des 
gamètes. 

La  cirrhose  atrophique  palustre  existe-t-elle  ? 
MM.  J.  Trabaud  Sami  lor,  Sati,  CiavkaT  Ci.aty).  — 
La  cirrhose  atrophique  palustre,  commune  en  Syrie,  est 
aujourd’hui  encore  mise  en  doute  par  certains  auteurs, 
et  cependant  elle  existe.  Cliniquement  on  la  distingue  de 
la  cirrhose  alcoolique  par  l'absence  d’antécédents,  et  de 
manifestations  éthyliques,  par  la  présence  des  signes  du 
paludisme  et  une  splénomégalie  notoire.  A  l'examen 
microscopique,  la  cirrhose  atrophique  palustre  ressemble 
à  la  cirrhose  de  Laennec,  mais  les  pseudo-néo-canalicules 
biliaires  y  sont  moins  nombreux  et  les  hytiocytes  plus 
abondants. 

Il  convient  de  signaler  en  outre,  une  communication 
de  M.  MaTTEI  sur  la  toxicité  du  chlorhydrate  d'émétine 
chez  l'homme  ;  de  M.  AuoiER,  sur  les  caractères  anato¬ 
miques  des  polypes  intestinaux  d’origine  parasitaire  ;  de 
M.  P.  D’HEREbliE,  sur  la  prophylaxie  collective  du  cho¬ 
léra  par  le  bactériophage. 

Sur  la  liltrabilité  des  parasites  de  la  malaria  à 
travers  les  bougies  Berkefeld  (MM.  G.  Ascione  et 
IC.  Mariotti).  —  Dix  expériences  ont  été  faites,  cinq  avec 
du  liquide  céphalo-rachidien,  cinq  avec  du  sang  d’impa¬ 
ludés  provenant  de  l’hôpital  provincial  de  psychiatrie 
de  Naples.  L’inoculation  des  filtrats  dans  les  veines  ou 
dans  le  canal  rachidien  ont  reproduit  d’une  façon  cons¬ 
tante  l’infection  palustre  après  une  période  d’incubation 
de  dix  à  douze  jours. 

Paludisme  et  eaux  minérales.  —  M.  ITzan  étudie 
l’action  éventuelle  de  l’eau  minérale  sur  le  paludisme  : 
action  hémoclasique  générale,  action  plus  spécifique  sur 
le  sérum  paludéen,  action  dissolvante  de  la  mélanine 
prr  les  alcalins,  action  directe  sur  l’hématozoaire  par 
l’arsenic.  Il  applique  ces  données  au  cas  de  Vals-les-Bains 
qui,  selon  lui,  est  la  station  type  de  cure  du  j)aludéen, 

Station  expérimentale  de  Porto-Vecohio.  Résul¬ 
tats  des  cinq  années  de  lutte  antipaludique 
(M.  Coulon).  ■ — ■  Les  résultats  Obtenus  par  la  station 
expérimentale  de  Porto-VecchlO  confirment,  la  grande 
supériorité  dans  la  lutte  antipaludique  de  l'action  combi¬ 
née  de  la  lutte  antilurvaire  et  de  la  stérilisation  des  réser¬ 
voirs  de  adrus.  Les  chifîres  que  cite  M.  Coulon  sont  tout 
à  fait  probants. 

La  matinée  du  vendredi  fut  ctmdacrée  à  la  lutte  contre 
les  rongeurs  et  les  insectes;  et  à  la  peste,  à  la  lèpre  et  au 
trachome.  La  séance  fut  ouverte  sous  la  présidence  du 
professeur  Castigeioni  qui  donna  la  parole  à  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lutrario  pour  la  lecture  de  son  rapport  sur  les 
procédés  modetnes  de  dératisation  des  navires. 

Déé  procédés  modernes  de  dératisation  des 
navires  (M.  LuTRARIo).  —  Pour  qu’un  procédé  soit  réel- 
lerrient  efficace  il  faut  qu’il  soit  accompagné  d’une  lutte 
sans  trêve  dans  les  ports  et  leurs  abords.  Le  procédé  de 
choix  est  le  rat-proofing-,  au  deuxième  plan  viennent  les 
fumigations.  N’importe  quel  agent  —  employé  avec 
soin  —  peut  donner  des  résultats  satisfaisants.  Au  troi¬ 
sième  plan,  se  placent  les  procédés  à  action  circonscrite 


(poisons,  viriis,  pièges)  qui  ont  leur  utilité.  Enfin,  il  faut 
la  collaboration  constante  de  l’équipage.  L’auteur  pré¬ 
conise  de  créer  à  bord  de  véritables  équipes  de  dérati- 
seurs,  qui  rendraient  les  plus  signalés  services. 

Disc^lssion.  —  M.  Cii.  Hedericr.  -  -  L’activité  des 
poisons  et  par  conséquent  celle  des  fumigeants  reste  sou¬ 
mise  à  des  lois  dont  la  méconnaissance  explique  certains 
deboires. 

La  loi  des  concentrations  nous  apprend  que  chaque 
poison  réclame,  pour  produire  son  effet,  une  concentration 
minimum  qui  varie  avec  l’espèce ,  anitnale  considérée, 

La  loi  des  temps  nous  enseigne  que  chaque  poison  de¬ 
mande  un  délai  avant  de  manifester  sou  plein  pou%'dir 
toxique. 

La  loi  d'électivité  nous  montre  que  chaque  poison 
commande  généralement  un  tyjje  particulier  d’intoxica- 

A  la  lueur  de  ces  lois,  on  pourrait  classer  les  «  fumi¬ 
geants  »  d’après  leur  mode  d’action  en  deux  groupes  :  le 
gtoupe  à  effet  réversible  du  type  acide  cyanhydrique, 
oxyde  de  carbone  ;  le  groupe  à  effet  hon  réversible  du  t}q)e 
phosgène,  chloropicrine,  acide  sulfureux,  etc. 

L’airteur  préfère,  pour  des  raisons  de  sécurité,  de  com¬ 
modité  et  d’efficacité,  le  gaz  Clayton,  Claytou  Notjmle 
surtout. 

Faut-il  tuer  lès  puces  en  dératisant  un  navire  ? 
—  MM.  SwEEEENOREBEfv  et  ViODDER  pensent  qii’il  faut 
distinguer  la  dératisation  de  la  dévefmiuatioh.  La  déra¬ 
tisation  permet  l’usage  d’un  fumigeant  moins  dangereux 
que  l’acide  cyanhydrique.  La  dévermination,  au  contraire 
exige  la  cyanisation.  Les  auteurs  demandent  donc  que 
la  dératisation  ne  soit  accompagnée  de  dévermination 
qu’en  cas  de  menace  d’invasion  pe.steuse. 

La  peste  en  Algérie  (MM.  Picard  et  DrfîNOT).  — 
De  1899  à  1923  il  y  a, eu  400  cas  de  peste  dont  39g  de 
peste  bubonique.  En  1931,  86  cas  dont  80  dans  le  dépar¬ 
tement  de  Constantine.  Des  mesures  énergiques  ont  permis 
de  juguler  l’épidemie  en  vingt  jours.  Il  y  a  Heu  d’intensi¬ 
fier  la  destruction  des  rats  et  de  contrôler  l’emmagasiT 
nage  et  l’embarquement  des  grains. 

Considérations  sur  la  vaccination  antipesteuse 
(M.  DujARDlN-BEAUmîTz).  —  Quand  on  consulte  les 
statistiques  relatives  à  la  vaccination  antipesteuse  chez 
l’homme,  il  est  bien  difficile  de  tirer  des  conclusions  sur 
sou  efficacité.  Certains  faits  cependant  sont  probants.  Les 
cultures  atténuées,  qu’il  s’agisse  du  bacille  de  Yersin  ou 
du  bacille  de  Malassez  et  Vignal,  donnent  une  immunité 
certaine  aux  animaux  de  laboratoire  les  plus  réceptifs 
à  la  peste.  Il  y  a  donc  lieu  de  penser  que  la  vaccination 
humaine  est  réalisable  au  moyen  de  virus-vaccin  pesteux 
ou  pseudo -tuberculeux. 

Le  trachome  en  Tureprie  (MM.  HusamETin  et  Kia- 
cinif-OMER).  —  Le  trachome  existe  depuis  longtemps  en 
Turquie.  Les  régions  de  l’Est  et  du  Sud  sont  les  plus 
atteintes.  Depuis  1925  une  lutte  intensive  a  été  entreprise 
contre  cette  maladie.  On  a  créé  des  missions  dirigées  par 
des  spécialistes,  et  installé  des  dispensaires.  En  outre, 
des  groupes  sanitaires  mobiles  parcourent  les  régions 
contaminées. 

Le  trachome  aux  Alaouites  (M.  Ragani-iad). — 
L’examen  de  15  000  sujets  dans  le  gouvernement  de  Lat- 
taquié  permet  de  conclure  que  l’index  du  trachome  est, 
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àana  ote  têrritoirfe,  de  44  J).  106.  Get  index  fléchit  avec  la  fait  exacts,  en  ée  qui  concerne  tout  au  moins  l’Egypte,  et 
nouvelle  génération,  lyes  plus  atteints  sont  les  hahitants  donne  des  précisions  sur  ce  qui  se  fait  en  Syrie, 
de  la  montagne  et  de  la  campagne,  Ün  Service  spécial  a  La  lutté  antivénérieane  à  Marseille  (MM,  Gau- 
éié  organisé  à  l'hôpital  de  Eattaquié  ;  en  outre,  dans  les  joux  et  P.  Vigne).  — •  Depuis  1919,  sous  l’impulsion  des 

écoles  et  dans  l'armée,  des  mesures  prophylactiques  ont  Pouvoirspuhlics,  des  dispensaires  ont  été  créés,  les  oeuvres 
été  prises.  privées  ont  été  subventionnées,  D’état  sanitaire  s’amé- 

Lâ  lèpre  én  Algérie  (M.  SasoprÎas).  —  On  peut  dire  liore,  le  nombre  des  cas  de  maladies  vénériennes,  et  plus 

que  l’Algérie  n'est  pas  un  pays  à  lèpre.  Des  quelques  cas  particulièrement  de  syphilis,  sont  en  très  notable  régres- 

fconcement  surtout  les  immigrants  espagnols.  Des  indi-  slon, 

gènes  offrent  üne  certaine  résistance  à  la  contagion.  Des  Lymphogranulomatose  inguinale  (MM.  F.  GaRRIGA, 
mesures  préconisées  Sont  :  la  Surveillance  stricte  aux  ports»  Cai,i,oi,  et  Pierre  Peo).  — •  Cette  affection  n’est  pas  aussi 
l'envoi  dans  im  sanatorium  des  cas  avancés,  le  traitement  rare  qu’on  semble  le  croire  ;  le  diagnostic  est  facile  si  l’on 
intensif  des  cas  récents.  y  pense.  De  traitement  chirurgical  est  celui  qui  demie  les 

Le  ôhaulmoog'ra  dans  le  traitement  de  la  lèpre.  meilleurs  résultats. 

—  Four  M.  Seoch,  si  les  préparations  à  base  d’huile  de 

chaulmoogra  ne  donnent  pas  tout  ce  qu’on  pourrait  Da  séance  du  samedi  matin  fut  réservée  aux  fîèiTes 
espérer,  elles  donnent  cependant  des  améliorations  très  exanthématiques  méditerranéennes.  De  professeur  Ch.  Ni- 

tibtables.  Surtout  lorsqu’on  s’adresse  à  des  produits  coEbE,  qui  présidait,  ouvrit  la  séance  par  une  allocution 

d’origine  certaine  ;  après  avoir  rappelé  les  travaux  d’An-  émouvante  qui  souleva  1'enthou.siasme  général.  Il  donna 

dfé,  de  Jouatte,  Jumelle  et  Perrot,  l’auteur  estime  qu’il  ensuite  la  parole  à  iyl.  OEMEH  pour  la  lecture  de  leur 

y  a  lieu  d’étudier  quelles  Sont  les  huiles  de  chaulmoogra  rapport. 

téellenlent  actives  et  de  Standardiser  dans  toute  la  La  lièvre  exanthématique  méditerranéenne 
iüesure  possible  les  préparations.  (MM.  D.  et  J.  Oejcer,  rappoerurs).  —  Da  fièvre  exanthé- 

II  convient  enfin  de  signaler  tout  particulièrement  la  matique  se  différencie  très  nettement  du  typhus  exanthé- 

belle  communication  de  M.  le  médecin  général  COUVY  matique  par  son  apparition  pendant  l'été  dans  tous  les 

sur  le  bactériophage  pesteux  et  son  utillsiition  .thérapeu-  milieux,  riches  et  pauvres,  chez  des  Sujets  non  parasités 

tique,  ainsi  que  la  communication  de  M.  DEGRoux  sur  par  des  poux,  par  une  contagiosité  presque  nulle,  par  sa 

Une  méthode  nouvelle  de  vaccination  contre  la  peste.  transmission  habituelle  par  Rhipicephaluz  sanguineus, 

par  l’absence  de  typhus,  et  par  sa  bénignité.  Enfin,  cette 
Da  séance  de  l’après-midi  fut  cdnSaCrée  à  la  tuberculose  maladie,  qui  est  inoculable  au  singe,  n’est  pas  transmis- 
et  aux  maladies  vénériennes.  sible  au  cobaye.  Pour  les  auteurs,  le  typhus  murin  entre 

Brucelloses  et  tuberculose.  — •  M.  J.  JUEEIËN  re-  dans  le  cadre  de  la  maladie  de  Brill  et  est  distinct  de  la 
prend  la  question  qui  fut  traitée  aux  Journées  médicales  fièvre  exanthématique  méditerranéenne.  Bien  des  questions 

de  Tunis  en  1926  par  MM.  Hayat  et  Déo  V.  Schneider.  resteront  à  l’étude  tant  qu’on  n’aura  pas  mis  en  évidence. 

Il  étudie  les  fausses  tuberculoses  à  brucellose  et  les  cas  où  le  virus  pathogène.  Des  expériences  de  Blanc  et  de  Cami- 

il  y  a  association  des  deux  maladies.  Il  estime  que  si  on  nopetros  ont  montré  qu’ils’agit  d'un  virus  filtrable,maislà 

cherchait  en  quoi  consistent  les  modifications  du  terrain,  s’arrêtent  actuellement  nos  coimaissances.  Ces  études  sur 

on  comprendrait  mieux  comment  s’installent  les  tuber-  la  fièvre  exanthématique  méditerranéenne  ont  une  portée 

culoses  et  pourquoi  elles  évoluent  de  façons  diffé-  générale,  car  elles  illustrent  la  vue  prophétique  de 

rentes.  Ch.  Nicolle  ;  «  Il  y  aura  des  maladies  nouvelles  ». 

Le  traitement  de  la  tuberculose  aux  colonies  Les  fièvres  exanthémiques  des  pays  méditer- 
par  l’antigène  méthylique.  —  Après  avoir  indiqué  la  ranéens  (Ch.  NicoeeE).  — De  terme  de  fièvre  exanthé- 

technique  du  traitement,  MM.  D.  Nègre  et  A.  Boquet  matique  désigne  la  famille  naturelle  de  maladies  dont 

montrent  les  'excellents  résultats'  que  l’on  peut  obtenir  le  typhus  historique  est  le  type.  On  peut  rencontrer  en 

par  l’antigène  méthylique.  Il  agit  surtout  dans  les  tuber-  Méditerranée  trois  fièvres  exanthématiques  :  le  typhus 

culoses  ganglionnaires,  osseuses,  péritonéales  et  génitales,  historique,  le  typhus  bénin  ou  mieux  murin,  et  là  fièvre 

Ce  produit,  qui  supporte  fort  bien  le  transport  dans  les  boutonneuse. 

pays  chauds,  est  appelé  à  rendre  les  plus  grands  services  Des  méthodes  de  laboratoire  montrent  la  spécificité 
aux  colonies.  des  trois  virus.  Il  n'y  pas  Immunité  croisée  entre  le  typhus 

Signalons  également  les  très  intéressantes  communies-  et  la  boutonneuse,  la  réaction  de  'Weil-Félix  est  faible 
tlons  du  professeur  Pinoy,  d’Alger,  sur  la  pseudo-tuber-  dans  cette  demiè're  maladie. 

culosechez  l’homme,  et  de  M.  Beanchard  sur  la  prophy-  Fièvre  exanthématique  à  Rome  (M.  G.  PECORi).  — 
laxie  de  la  tuberculose  à  Dakar.  En  été,  on  observe  à  Rome  et  surtout  à  la  périphérie  et 

Maladies  vénériennes  et  prostitution.  —  Avec  en  banlieue,  des  cas  de  fièvre  exanthématique.  De  RJiipi- 

Mrs.C.  NevieeeRoeee  revient  l’étemelle  discussion  de  la  cephalus  sanguineus  semble  être  l’agent  transmetteur, 

réglementation  ou  de  l’absence  de  réglementation  de  la  car  on  le  retrouve  chez  les  chiens  de  l’entourage  des  ma- 

prostitution.  D’auteur  indique  ce  qui  a  été  fait  dans  cer-  lades.  Da  tache  noire  est  très  souvent  une  manifestation 

tains  territoires  britanniques  de  la  Méditerranée  et  se  Initiale  ;  enfin  la  réaction  de  Weil-Félix  pendant  la 

déclare  partisan  de  l’abolition  ^e  la  réglementation  de  la  convalescence  est  presque  toujours  positive, 

prostitution.  La  fièvre  exanthématique  méditerranéenne  à 

Discussion.  — M.  JUDE  montre  que  les  résultats  obte-  Naples.  —  M.  G.  CaSTRONUOVO  a  constaté  le  peu^de 

nus  signalés  par  Mrs.  C.  Neville  Rofle  ne  sont  pas  tout  à  fréquence  et  le  peu  de  contagion,  une  prédilection'pour  les 
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adultes,  enfin  son  idfcnüté  avec  la  fièvre  boutonneuse 
tuniâifenne. 

Notes  cliniques  et  épidémiologiques  sur  la  fièvre 
exanthématique  méditerranéenne  (I<.  Canavo).  — 
Iv'auteur  a  reconnu  cette  maladie  en  Sardaigne,  où  elle 
est  endémique.  Elle  y  affecte  lu  folmb  tilylloide  aVeC 
troubles  nerVeüX.  I/e  séto-diagnostlc  de  Weil-Eélix  Se 
montre  négatif  ou  tout  au  moins  tardivement  positif. 

Note  sur  la  fièvre  boutonneuse  aù  MaToé 
(M.  Gaud).  —  Depuis  août  itjag,  34  CaS  ont  été  signalés 
au  Maroc.  Des  caractères  cliniques  sont  superposables  à 
ceux  de  la  fièvre  boutonneuse  de  Tunisie  et  de  la  fièvre 
exanthématique  de  Marseille,  montrant  l’unicité  de  ces' 
affections. 

LetJrphuBendémiquâbôninà  'fouldn; — MM.  Er,AZY, 
Germain  et  MArÇoN  relient  les  cas  de  typhus  bénin 
de  la  région  au  typhus  observé  Sur  leS  navires  de  guerre 
ayant  Séjourné  en  Orient  de  1922  à  1924.  G’est  une  affec¬ 
tion  de  la  saison  chaude.  Êa  réaction  de  Weil-Félix  y  est 
constânlment  positive.  Certaines  particularités  cliniques 
(topographie  de  l'exanthème)  et  certains  résultats  expé- 
finlentalix  (périorcliite  du  cobaye)  les  rapprochent  du  ' 
typhus  mexiealil. 

BécbeVchéâ  expérindentales  sur  la  fièvre  bou- 
toimeuse.  Epreuve  d’immunité  croisée  avec  la  flèvre 
des  Montagnes  rocheuses  (M.  R.  Srtjmpt).  —  Avec 
des  tiques  rêColtéeS  à  MarSeille  en  avril  1930,  des  infec¬ 
tions  typiques  sont  obtenues  à  Paris  en  octobre,  et  en 
décembre.  Des  descendants  de  ces  tiques  confèrent  la 
Irialadie  après  dix-sept  mois.  De  'virus  ne  semble  pas  s’exal¬ 
ter  par  passage  sur  tiques  à  l’étuve.  D’inoculation  du  virus 
de  la  fièvre  boutonneuse  dans  la  chambre  antérieure  de 
l’œil  du  lapin  n’a  pas  donné  de  résultats  avec  le  sang  du 
malade.  Mais  une  réaction  a  été  obtenue  en  inoculant 
des  rhiplcéphales  broyés. 

Les  animaux  réservoirs  de  virus  de  la  fièvre 
boutonneuse  (Ch.  Joyeux  et  J.  Piïm).  —  Des  ani¬ 
maux  réservoirs  de  'virus  sont  la  tique,  qui  reste  infectieuse 
pendant  l’hiver  et  transmet  le  virus  à  sa  descendance. 
Certains  vertébrés  (le  chien,  le  spermophile,  le  rat,  le 
lapin,  etc.)  peuvent  être  infectés  expérimentalement, 
mais  paraissent  s’immuniser.  De  rôle  de  ces  mammifères 
comme  réservoirs  de  virus  ne  semble  pas  très  bleu  éclairci. 

La  fièvre  boutonneuse  en  Grèce  (J.  Caminope- 
TROS).  —  D’auteur  fait  la  description  d’une  épidémie  à 
Athènes  et  au  Pirée  en  été  1932.  Il  rend  compte  de  ses 
expériences  de  transmission  aux  animaux,  et  montre  la 
sensibilité  du  cobaye  au  virus  boutonneux. 

Sur  l’origine  murine  du  typhus  exanthématique 
endémique  et  bénin  des  pays  méditerranéens.  — 
M.  P.  DÉPINE  rend  compte  des  recherches  poursuivies  à 
l’Institut  Pasteur  d’Athènes.  De  virus' isolé  est  identique 
à  "celui  que  MM.  Marcandier  et  PiroT  ont  trouvé  à 
bord  des  navires  de  guerre  à  Toulon.  Il  est  incontestable 
que  l’on  rencontre  dans  le  bassin  méditerranéen  xme  forme 
exanthématique  qui  est  d’origine  murine.  Cette  infection 
murine  réalise  une  cause  certaine  d’infection  occasion¬ 
nelle  de  l’homme  et  un  danger  qu’il  ne  faut  pas  mécon¬ 
naître,  mais  qu’il  ne  faut  pas  exagérer. 

La  typhus  exanthématique  en  Algérie  (MM.  Sas- 
POR'tAS  et  DeCînot).  —  Da  maladie  prend  chez  l’indigène 
une  forme  assez  fruste.  Parmi  tous  les  traitements,  le 


sérum  de  convalescent  employé  à  titre  préventif  a  paru 
donner  de  bons  résultats.  On  ne  samrait  trop  le  recom¬ 
mander  au  personnel  infirmier  chargé  de  l'épouillage  eu 
temps  d’épidémie.  Il  y  a  lieu  d’organiser  la  lutte  contre  lé 
pou,  la  éréâfidri  de  FoStfed  d'épouillage  dans  les  infirmê- 
ries,  et  d'équipes  mobiles.  D’œuvre  entreprise  par  "le 
Dr  Raynaud  est  continuée  et  parachevée  par  le  médecin 
général  irnspecteur  Dasuet, 

Ôuife  ceS  communications,  citons  également  celle  de 
MM.  RocHAtx,  SedaieeaN  et  E.  Couture  sur  leurs  recher¬ 
ches  sur  les  rats  réservoirs  du  virus  de  la  maladie  de 
Ërill  à  Dyon;  celle  de  MM,  Marcandier  et  R,  Pirot  sut 
les  recilerclles  expérimentales  Sur  le  t5q)hus  bénin  observé 
à  bord  des  navires  de  guerre  à  Toulon;  celle  de  M.  ËAsf- 
piETro  sur  le  dermo-typhus  bénin  d'été  à  Rome  ;  celle  de 
M.  Mastasi  sur  la  fièvre  exanthématique  à  Tripoli  j 
eelle  de  MM.  Reitano  et  Soncineeei  sur  leurs  recherches 
exjiérirrientdlBS,  Enfin  il  convient  de  signaler  la  ttés  belle 
présentation  de  clichés  de  papules  exanthématiques  par 
MM.  .PiEri  et  MoSiNoeR,  où  l'on  voit  que  le  viru,s  exan¬ 
thématique  détermine  une  réaction  de  tous  les  éléments 
locaux  du  système  réticulo-endothélial; 

Da  dermère  séance  fut  réservée  à  la  présentation  deé 
vœux:  vœux  deladommission  de  Verdunisation,  de  la  Com¬ 
mission  de  la  Eengue,  de  la  Commission  des  coquillages, 
de  la  Commission  de  la  mortinatalité  par  la  chaleur,  de 
la  Commission  de  la  fièvre  ondulante,  de  la  leishmaniose 
et  du  typhus  exanthématique. 

Nous  aurons  l’occasion  de  publier  le  texte  de  ces  vœux 
dans  un  prochain  numéro. 

M.  le  doyen  Imbert  prit  la  parole  pour  faire  l’histo¬ 
rique  du  Congrès  et  remerciermotamment  M.  le  sénateur 
HonnoraT  qui  en  fut  le  promoteur. 

M.  HonnoraT,  àsontqur,  adressases  remerciements  aux 
congressistes,  aux  délégations  étrangères  venues  si  nom¬ 
breuses  et  termina  en  disant  que  l’Université  d’Aix-Mar¬ 
seille  avait  été  fière  de  les  accueillir. 

De  professeur  Marchoux  prononça  le  discours  de  clô¬ 
ture,  montrant  l’importance  des  travaux  qui  avaient  été 
traités  et  remerciant  particulièrement  ses  collègues  : 
MM.  Violle  et  Broquet,  secrétaires  généraux  ;  M.  Bail¬ 
lière,  trésorier,  ainsi  que  leurs  collaborateurs. 

Il  annonça  que  le  Comité  international  d’hygiène  médi¬ 
terranéen  proposait  l’Italie  comme  siège  du  prochain 
congrès  en  automne  1935  ou  printemps  1936. 

De  professeur  Dante  de  Blasi,  membre  de  l’Académie 
royale,  chef  de  la  Délégation  italienne,  se  leva,  et,  au 
milieu  des  ovations,  assura  le  Congrès  que  son  gouverne¬ 
ment  serait  très  touché,  et  accepterait  avec  joie  d’accueil¬ 
lir  les  congressistes. 


Comme  on  le  voit;  les  séances  de  travail  furent  très 
importantes  tant  par  le  nombre  des  communications  que 
par  leur  intérêt’;  le  programme  fort  bien  combiné  permit 
aux  congressistes  d’assister  à  toutes  les  séances  sans  man¬ 
quer  aux  nombreuses  réceptions  et  aux  excursions  magni- 


Réceptionschezle  doyen,  à  l’hôtel  de  ville,  à  la  Chambre 
de  commerce,  à  la  foire  de  Marseille,  à  bord  du  luxueux 
paquebot  Aramis  des  Messageries  maritimes,  fête  noc- 
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turne  au  palais  du  Pharo  donnée  par  le  président,  visite 
du  Frioul,  du  château  d’If,  de  la  Ciotat.  Réception  par  la 
ville  d’Aix  avec  £ête  provençale  à  l’établissement  ther¬ 
mal,  banquet  présidé  par  le  ministre  de  l'Éducation  na¬ 
tionale,  enfin,  pour  clôturer  :  splendide  excursion  à  Mar¬ 
tigues,  à  --Vrles,  si  riche  en  souvenirs,  et  à  -\igues-Mortes, 
la  ville  des  croisés. 

hes  congressistes  se  séparèrent  à  regret,  enthousiasmés 
par  l’accueil  qui  leur  avait  été  réservé.  Cet  accueil  si 
franc,  si  spontané,  si  cordial  de  la  ville  de  Marseille  a  fait 


certainement  beaucoup  plus  pour  le  bon  renom  de  notre 
pays  que  tous  les  discours. 

Il  convient  de  féliciter  sans  réserve  le  professeur  Im¬ 
bert,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  ;  le  sénateur  Hon- 
uorat,  président  d’honneur  ;  le  professeur  Marchoux, 
président  et  ses  dévoués  collaborateurs  :  le  professeur 
\’iolle,  MM.  Ch.  Broquet  et  G.  Baillière  qui  assumèrent 
la  très  lourde  tâche  de  l’organisation  de  ce  magnifique 
Congrès. 

Raymond  Keviîiî. 


NOUVELLES 


Chaire  d’hygiène  et  de  médecine  préventive.  —  Be  pro¬ 
fesseur  Tanon  commencera  sou  cours  le  mardi  15  no¬ 
vembre  193a,  à  16  heures,  au  gnuid  amphithéâtre  de  la 
Faculté,  et  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure,  au  même  amphithéâtre. 

Sujet  du  cours  ;  Les  maladies  contagieuses,  désinfec¬ 
tion,  prophylaxie,  hygiène  sociale. 

I(3S  démonstrations  pratiques,  réservées  aux  étudiants 
de  la  51  année,  seront  dirigées  par  M.  Joannon,  agrégé, 
chef  des  travaux,  et  auront  lieu  au  laboratoire  d’hygiène, 
pendant  le  semestre  d’hiver.  Files  seront  annoncées  ulté¬ 
rieurement. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  :  Cours 
pratique  et  complet  de  syphlligraphie  et  de  vénéréologle  du 
2  au  26_ novembre  1932,  sous  la  directiou  de  M.  le  profes¬ 
seur  Gougerot. 

Be  cours  aura  lieu  du  mercredi  2  novembre  au  samedi 
26  novembre  1.932,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches 
et  fêtes,  à  II  heures,  i  h.  30.  2  h.  45  et  4  heures,  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Bouis,  40,  rue  Bichat,  au  musée  ou  au  laboratoire. 

Bes  cours  seront  accompagnés  de  présentations  de 
malades,  de  projections,  de  moulages  du  musée  de  l’hô- 
pjtal  Saint-Bpuis,  de  préparations  microscopiques,  de 
démonstrations  de  laboratoire  ;  recherche  du  tréponème  ; 
examens  bactériologiques  ;  réactions  de  Wassermann  ; 
ponction  lombaire. 

Bes  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital 
Saint-Bouis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours, 
tqus  les  mutins,  de  9  heures  à  ii  h.  30.  Be  musée  des 
moulages,  les  musées  d’histologie,  de  parasitologie,  de 
radiologie,  de  photographie,  sont  ouverts  de  9  à  12  heures 
et  de  2  à  5  heures.  Un  horaire  détaillé  sera  distribué  à 
chacun  des  auditeurs.  Un  certificat  pourra  être  délivré 
à  la  fin  du  cours  aux  auditeurs  assidus. 

Be  droit  à  ver.ser  est  de  350  francs. 

Seront  admis  les  médecins  et 'étudiants  français  et 
étrangers  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  verse¬ 
ment  du  droit  et  de  la  carte  d’immatriculation,  délivrées 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au 
Br  Brunier  (hôpital  Saint-Bouis,  pavillon  Bazin). 

Renseignements  généraux  pour  MM.  les  médecins 
étrangers  à  l’Association  A.  D.  R.M.,  Faculté  de  méde- 
cme,  salle  Béclard,  de  9  à  ii  heures  et  de  14  à  17  heures 
(sauf  le  samedi) . 

Clinique,  des  maladies  du  système  nerveux  (prqtes- 
seur.;  M.  Georges  GuUlaln).  —  Un  cours  de  perfectionne¬ 
ment  sur  les  tumeurs  du  système  nerveux  sera  fajt  à  lu 
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Salpêtrière  par  MM.  Th.  Alajouanine,  agrégé,  médecin 
des  hôpitaux  ;  R.  Garciii,  médecin  des  hôpitaux,  chef  de 
laboratoire  ;  B.  Petit-Dutaillis,  chirurgien  des  hôpitaux  ; 
R.  Bize,  M.  Michaux,  B.  Rouquès,  R.  'Phurel,  chefs  de 
clinique  ;  J.  Christophe,  J.  Darquier,  P.  Mathieu,  P. 
Pollaret,  J.  Périsson,  P.  Schmite,  À.  Thévenard,  anciens 
chefs  de  clinique  ;  H.  Bagrange,  ophtalmologiste  des 
hôpitaux. 

Ce  cours  clinique  avec  présentation  de  malades  com¬ 
portera  une  série  de  20  leçons  ;  il  commencera  le  lundi 
5  novembre  1932,  à  14  heures,  à  l’amphithéâtre  de  la 
clinique  Charcot. 

PeoürammEducüurS.  —  Lundi  7  novembre.  —  14  heures, 
Ur  Alajouanine  ;  Généralités  ;  l’hypertension  intracrâ¬ 
nienne.  —  15  h.  30,  Df  Bagrange  :  Signes  oeuhdres  des 
tumeurs  cérébrales  (stase  papillaire). 

Mardi  8  novembre.  —  14  heures,  Michaux  :  Procé¬ 
dés  complémentaires  de  diagnostic.  —  13  h.  30,  B»  Ivan 
Bertrand  :  Anatomie  pathologique  des  tumeurs  du  sys¬ 
tème  nerveux  (ir»  leçon). 

Mercredi  9  novembre.  —  14  heures,  Br  Bize  :  'rumeurs 
des  méninges.  —  15  h.,  30  Dr  Ivan  Ihntrand  :  Anatomie 
pathologique  des  tumeurs  du  système  nerveux  (2''  leçon)  : 

Jeudi  10  novembre.  —  14  heures,  Br  Alajouanine  : 
'Pumeurs  frontales.  — ■  15  h.  30,  Br  Rouquès  :  Tumeurs 
des  hémisphères  et  du  corps  calleux. 

Lundi  14  novembre.  —  14  heures,  IF  Mollaret  :  Tumeurs 
hyophysaires  (ir“  leçon).  —  15  h.  30,  Dr  Darquier  : 
Tumeurs  du  tronc  cérébral. 

Mardi  15  novembre.  —  14  heures,  Dr  Mollaret  :  Tumeurs 
hypophysaires  (2“leçon).  —  15  h.  30,  DrThurel  ;  Tumeurs 
du  cervelet  et  du  IV“  ventricule. 

Mercredi  16  novembre.  —  14  heures,  Dr  Garcin  :  'l'u- 
meurs  de  l’anglepoiito-cérébelleux.  —  1 5  h .  30,  Dr  Schmite  : 
'Pumeiirs  de  la  moelle  (irr  leçon). 

Jeudi  17  novembre.  —  14  heure-i,  Dr  Garcin  :  Tumeurs 
de  la  base  du  crâne.  —  15  h.  30,  Dr  Schmite  :  Tumeurs 
de  la  moelle  (2“  leçon) . 

Vendredi  18  novembre.  —  14  heures,  Dr  Périsson  : 
Tumeurs  intramédullaires.  —  15  h.  30,  Dr  Thévenard: 
'Pumeurs  des  nerfs. 

Samedi  19  novembre.  —  14  heures,  Dr  l’etit-Dutaillis  : 
Chirurgie  des  tumeurs  du  système  nerveux.  —  15  h.  30  : 
Dr  Matllieu  :  Radiothérapie  des  tumeurs  du  système 
nerveux. 

Droit  d’inscription  :  300  francs. 

Bes  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  de  14  à  16  heures. 
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Cours  pratique  d’actinothérapie.  —  XJn  cours  pratique 
d’actinotliérapie  s'ouvrira  à  l'Iustitut  d'actinologie, 
6,  passage  Doiubasle  (223-225,  rue  de  la  Convention, 
métro  Convention),  le  14  novembre,  à  17  heures. 

Ce  cours  est  réservé  aux  médecins  et  aux  étudiants  en 
médecine.  Les  auditeurs  pourront  assister  aux  consulta¬ 
tions  et  aux  traitements. 

Il  comportera  lo  leçons. 

Limdi  14  novembre.  — ^  17  heures,  Saidman  :  Générali¬ 
tés  sur  les  radiations.  Choix  des  lampes  dans  la  pratique. 
—  18  heures,  Saidman  :  La  sensitométrie.  Chois  des  doses. 
Sensibilité  et  sensibilisation. 

Mercredi  16  novembre.  —  17  heures,  Krainik  :  Méde¬ 
cine  générale  et  endocrinologie.  —  18  heures,  Jean  Myer  : 
La  photothérapie  dermatologique. 

Vendredi  18  novembre.  — ■  17  heures;  Lautmann  : 
Pédiatrie.  —  18  heures,  Jean  Meyer  :  La  photothérapie 
dans  la  tuberculose. 

Lundi  21  novembre.  —  17  heures,  Saidman  :  La  photo- 
thérapie  des  rhumatismes  et  névralgies.  —  18  heures, 
Auzimour  :  Oto-rhino-laryngologie.  M>'“  Pallisse  :  Gyné¬ 
cologie.  Doufougère  :  Stomatologie. 

Mercredi  23  novembre.  —  17  heures,  Saidman  :  Infra¬ 
rouges.  —  18  heures,  Jean  Meyer  :  Poly radiothérapie. 
Association  aux  ondes  courtes. 

On  est  prié  de  s'inscrire  au  secrétariat  de  l’Iustitut 
d’actinologie.  Le  droit  à  verser  est  de  150  francs.  Un  cer¬ 
tificat  sera  délivré  aux  auditeurs  qui  auront  suivi  tous 

Clinique  oto-rhino-laryngologique.  — Enseignement  sous 
la  direction  de  M.  Fernand  LBMaiïRE,  professeur.  — 
i»  Enseignement  magistrai,  (clinique  et  technique) 
par  le  professeur,  gratuit,  sera  donné  dans  le  service  de 
la  clinique,  à  l’hôpital  Lariboisière,  et  comprendra  ;  ' 

a.  Une  leçon  clinique  avec -présentation  des  malades,  le 
mardi  à  10  heures.  Première  leçon  le  mardi  8  novembre. 

b.  Des  séances  opératoires,  les  mercredi,  vendredi  et 
samedi  à  10  heures.  Première  seance  :  le  mercredi  9  no¬ 
vembre. 

2“  Enseignement  aux  stagiaires  par  le  professeur, 
les  anciens  chefs  de  clinique,  les  chefs  de  clinique  et  les 
chefs  de  laboratoire.  Cet  enseignement,  gratuit,  est  ré¬ 
servé  aux  étudiants  en  médecine  de  5»  annee  inscrits  à 
la  Faculté  et  aux  médecins  praticiens.  Il  consiste  dans 
l’exposé  des  notions  essentielles  d’oto-rhino-laryagologie 
telles  que  doivent  les  connaître  les  médecins  praticiens 
non  spécialisés.  Cet  enseignement  clinique' avec  présen¬ 
tation  des  malades  sera  fait  les  mardi,  jeudi  et  samedi  à 
10  heures.  Première  séance  :  mardi  8  novembre  (service 
de  la  clinique  à  l’hôpital  Lariboisière.) 

30  Enseignement  aux  spéciaeistes  oto-rhino- 
EARYNEOGISTES.  —  a.  Enseignement  d’initiation.  Cet 
enseignement,  propédeutique,  réservé  aux  futurs  spécia¬ 
listes,  est  essentiellement  technique,  contrairement  à 
l’enseignement  destiné  aux  stagiaires,  futurs  praticiens. 

b.  Enseignement  cliniq-ue  complémentaire,  sous  la  direc¬ 
tion  du  professeur,  par  MM.  les  chefs  de  clinique,  chefs 
de  laboratoire,  assistants  et  internes  du  service.  Cet  en¬ 
seignement  est  réservé  aux  docteurs  en  médecine,  fran¬ 
çais  et  étrangers  et  aux  étudiants  en  fin  de  scolarité  qui 
sont  déjà  initiés  à  l'examen  des  malqdes  et  au  manie¬ 
ment  des  instruments.  Il  aura  lieu  le  matin  aux  mêmes 


époques  que  les  cours  de  chirurgie  opératoire  spéciale  qui 
auront  lieu  toutes  les  après-midi. 

c.  Enseignement  d'anatomie  pratique,  en  20  leçons, 
aura  lieu  toutes  les  après-midi  ;  il  précédera  les  cours  de 
chirurgie  opératoire  spéciale. 

d.  Enseignement  de  perfectionnement  chirurgical,  qui 
comprendra  deux  cours  pratiques  de  chirurgie  opératoire 
spéciale  par  le  professeur  et  MM.  les  D™  Aubin,  laryngolo¬ 
gistes  des  hôpitaux,  Maduro  et  Rémy-Néris,  chefs-  de 
clinique.  Chacun  de  ces  cours  aura  lieu  en  même  temps 
qu’une  série  de  l’enseignement  clinique  complémentaire  ; 
ils  seront  donnés  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux  tous  les 
jours  à  2  heures. 

4“  Enseignismisnt  aux  spEciaustes  stomatologi.stes, 
qui  a  lieu  le  vendredi  matin  à  partir  de  10  heures  et  com- 

a.  Une  leçon  clinique,  avec  présentation  des  malades 
par  le  D'  Charles  Ruppe,  stomatologiste  des  hôpitaux. 

b.  Une  séance  opératoire,  avec  explications  anatomo¬ 
cliniques,  par  le  professeur. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  D^^Maduro 
ou  au  Dr  Rémy-Nérix,  chefs  de  clinique,  hôpital  Lariboi¬ 
sière. 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dleu  (professeur  :  M.  Paul 
Carrnot).  —  Tous  les  matins,  de  9  li.  30  à  midi. 

Programme  gEnErat  dee’enseignement.  — I.  Leçons 
CUNIQUES  :  les)  mardi,  jeudi  et  samedi  à  10  h.  30  (am¬ 
phithéâtre  Trousseau). 

Samedi  :  Leçon  clinique  par  le  professeur  Carnot  (pre¬ 
mière  leçon,  le  samedi  19  novembre). 

jcr  et  3“  samedis  :  leçon  de  clinique  générale. 

2“  et  4“  samedis  :  leçon  de  gastro-entéro-hépatologie. 

Mardi  ;  Présentations  de  malades  du  service  et  de  la 
policlinique. 

Jeudi  :  i»*'  et  3®  jeudis  :  leçons  et  présentations  de  ma¬ 
lades  sur  des  sujets  de  neurologie  par  le  professeur  Bau¬ 
douin,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu. 

2«  jeudi  ;  leçons  et  démontrations  de  pathologie  expé¬ 
rimentale  et  de  physiologie  pathologique  par  le  Dr  Henri 
Bénard,  agrégé  médecin  de  la  Charité. 

4“  jeudi  :  leçons  et  présentations  de  malades  sur  des 
sujets  d’hépatologie  par  le  Dr  E.  Chabrol,  agrégé,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Saint- Antoine. 

II.  Enseignement  de  médecine  gEnErauE  (stagiaires 
de  ir»,  2°  et  3»  années).  —  a.  Leçons  de  sémiologie  par 
les  chefs  de  clinique  et  les  internes  :  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  9  h.  30  (amphithéâtre  Trousseau). 

b.  Examen  des  malades  ;  lecture  des  observations  ; 
iro  année,  salles  Saint-Christophe  et  Sainte-Jeanne 
(Drs  Jean  Weill  et  Cachera)  ;  2“  et  3»  années  :  salles 
petit  Saint-Christophe  et  petit  Saint-Charles  (Dr»  Coury 
et  Libert). 

■  III.  Enseignement  de  gastro-entEro-hEpatouo- 
GiE.  —  a.  Examen  des  malades  et  explorations  diges¬ 
tives,  salles  Saint-Charles  et  Sainte-Madeleine  (Dr»  Ca- 
roli  et  Thiroloix). 

b.  Pliclinique  digestive  (salle  de  consultations  Sainte- 
Madeleine),  tous  les  jours,  à  9  heures. 

Estomac  et  intestin  (Dr  Bouttier)  :  lundi,  mercredi, 
vendredi.  —  Rectum  et  anus  (Dr  Friedel)  :  mardi,  jeudi, 
samedi.  —  CEsophage  (D'  Dufourmentel)  :  samedi  à 
Il  h.  30. 
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c)  Examens  de  radioscopie  digestive  :  D'»  Eagarenne 
et  Dioclès,  chefs  du  laboratoire  de  radiologie  :  lundi, 
mercredi,  vendredi  à  n  heures. 

IV.  Enseignement  de  piiysioTuérapie  (policlinique 
Gilbert).  —  a.  Consultations  physiothérapiques  et  appli¬ 
cations  de  traitements,  tous  les  jours  de  y  heures  à  midi  : 
Dr  Dausset,  chef  du  laboratoire  ;  D™  Dcjust  et  Chenilleau 
chefs  adjoints. 

b.  Mesures  physiques  et  physiologiques  :  Dr  Dognou, 
agrégé  de  physique. 

V.  Leçons  du  dimanche  (à  lo  h.  30,  amphithéâtre 
Trousseau).  — ■  Du  jour  de]  l'An  à  Pâques  :  Mise  au  point 
de  problèmes  d’actualité  (affiche  spéciale). 

VI.  Cours  de  perfectionnement  (pour  les  docteurs 
français  et  étrangers).  • — ■  Vacances  de  Pâques  :  Cours 
pratique  de  physiothérapie  (un  mois).  Début  ;  lundi  de 
Quasimodo  (affiches  spéciales). 

Grandes  vacances  :  Maladies  du  foie  et  de  la  nutrition 
(septembre).  —  Gastro-entérologie  (septembre-octobre). 

VII.  Laboratoires  de  da  ceinioue  (laboratoires  Dieu- 
lafoy). — -Ouverts  aux  travailleurs  en  vue  de  travaux  ori¬ 
ginaux  ou  de  thsèes,  sous  la  direction  du  professeur  Car¬ 
not  et  du  Dr  H.  Bénard,  agrégé. 

Chefs  de  laboratoire  :  Analyses  biologiques,  M.  Deval  } 
Physique,  Dr  Dognou,  agrégé  ;  Chimie,  M.  Coquoiu  ; 
Bactériologie,  M.  J  ean  Levaditi  ;  Anatomie  patholo¬ 
gique,  Dr  Marguerite  Tissier  ;  Physiologie,  M.  Simon¬ 
net,  agrégé  des  Ecoles  vétérinaires. 

Cours  de  clinique  chirurgicale.  —  M.  le  professeur 
Bernard  Cunéo  commencera  son  cours  de  clinique  chi¬ 
rurgicale,  le  mardi  8  novembre,  à  10  heures,  à  l’Hôtel- 

Mardi,  10  heures  :  Examens  cliniques  et  présentation 
de  malades  à  l’amphithéâtre  par  le  professeur. 

Samedi,  10  heures  :  Leçon  clinique  à  l’amphithéâtre 
par  le  professeur. 

Opérations,  à  9  h.  30,  lundi  (côté  ouest)  et  vendredi 
(côté  est),  par  M.  Cunéo  ;  mardi  et  jeudi  (côté  est)  par 
M.  Bloch  ;  mercredi  et  vendredi  (côté  ouest),  par  M.  Sé- 

Du  lundi  10  novembre  au  samedi  20  décembre,  tous 
les  matins,  à  8  h.  30  ;  cours  de  sémiologie  élémentaire 
et  de  petite  cliirurgie,  par  MM.  Blocli  et  Sénèque,  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux  ;  Meillère  et  Blondiu,  chefs  de 
clinique;  par  M.  Delalande,  ancien  chef  de  clinique  à  la 
Eaculté,  et  par  M.  Nicolas,  chef  du  laboratoire. 

Consultations,  pour  les  malades  justiciables  d’un  trai¬ 
tement  par  les  rayons  X  ou  le  radium,  lundi  à  15  heures. 

Opérations,  jeudi  matin  à  9  h.  30  (côté  ouest),  par  M.  le 
professeur  Hartmann. 

Cours  et  travaux  pratiques  de  physique  médicale.  — ■ 
M.  le  professem  A.  Strohe  commencera  son  cours  le 
jeudi  3  uobembre,  à  16  heures,  à  l’amphitliéâtre  de  phy¬ 
sique,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

Programme.  — ■  1“  Optique  ;  2°  Electrologie  ;  30  Acti- 
nologie  ;  4“  Radiologie  ;  5“  Radioactivité. 

Des  exercices  pratiques  autont  lieu,  sous  la  direction 
de  M.  le  chef  des  travaux,  aux  jours  et  heures  indiqués 
à  l’horaire  des  travaux  pratiques,  et  porteront  sur  les 
matières  enseignées  au  cours. 

Chaire  de  thérapeutique  (professeur  :  M.  Maurice  Loeper) . 


—  1“  Cours  de  thérapeutique.  —  M.  le  professeur 
Maurice  Lœper  commencera  son  cours  le  jeudi  10  no¬ 
vembre  1932,  à  17  heures  (grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté),  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis 
suivants,  à  la  même  heure  et  au  même  amphithéâtre. 

Sujet  :  Médications  et  médicaments  de  l’appareil 
digestif  et  de  la  nutrition. 

'  2»  Conférences  de  thérapeuthique.  —  M.  le  D''  P. 
Harvier,  agrégé,  fera  ses  conférences  les  lundis,  mercre¬ 
dis  et  vendredis,  à  partir  du  lundi  14  novembre  1932,  à 
17  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Sujet  :  Les  grandes  médications  cardiovasculaires, 
réanles,  pulmonaires  et  infectieuses. 

Des  cours  complémentaires  sur  les  sujets  thérapeutiques 
d’actualité  et  sur  la  physiothérapie,  auront  lieu  les  ven¬ 
dredis  et  samedis  en  décembre,  janvier  et  février. 

Clinique  médicale  propédeutlque  (hôpital  de  la  Charité). 
— ■  M.  Emile  Sergent  commencera  ses  conférences  cli¬ 
niques,  le  mercredi  16  novembre  1932,  à  ii  heures,  à 
l’hôpital  de  la  Charité. 

I.  Programme  générai,  de  l’enseignement.  —  Tous 
les  matins  à  9  h.  30  :  Visite  dans  les  salles. 

Lundi,  mardi  et  jeudi,  ii  heures  :  Démonstrations 
radiologiques  sur  les  malades  du  service  et  sur  ceux  de  la 
policlinique. 

Mardi  et  jeudi,  9  h.  30  :  Séance  de  pneumothorax  arti¬ 
ficiel,  sous  la  direction  des  D™  René  Mignot  et  R.  Benda, 
anciens  chefs  de  clinique. 

Mercredi,  9  h.  30  :  Consultation  sur  les  maladies  du 
nez,  du  larynx  et  des  oreilles,  par  M.  le  D^  Marion. 

Vendredi,  9  heures  :  Conférence-consultation  sur  les 
maladies  du  cœur,  des  vaisseaux  et  des  reins  (exposés 
cliniques  et  thérapeutiques  à  propos  des  malades  du  ser¬ 
vice  et  de  policlinique,  iiar  le  D'  René  Mignot,  ancien 
chef  de  clinique). 

Samedi,  10  heures  :  Policlinique  avec  examens  radio¬ 
scopiques  pour  les  malades  atteints  d’affections  des  voies 
respiratoires. 

Lundi,  mardi  et  jeudi,  9  heures  :  Leçons  de  technique 
et  de  sémiologie  élémentaires,  par  le  professeur  et  les 
chefs  et  anciens  chefs  de  clinique,  MM.  Pignot,  Bordet, 
Mignot,  de  Massary,  Oury,  Grcletty-Bosviel,  Turpin, 
Kourislky,  Benda,  Lonjumeau,  Vibert,  Imbert,  Launay, 
Poumeau-Delille,  Thiébaut,  Mamou  et  les  chefs  de  labo¬ 
ratoire,  MM.  H.  Durand  et  Couyreux. 

Mercredi,  ii  heures  :  Conférence  clinique  à  l’amphi¬ 
théâtre,  par  le  professeur. 

Vendredi,  ii  heures  ;  Conférence  clinique  à  l'amphi¬ 
théâtre  par  les  chefs  et  anciens  chefs  de  clinique  ou  par 
une  personnalité  étrangère  au  service. 

II.  Enseignement  élémentaire  des  s'Tagiaires  (à 
partir  du  novembre).  —  L’enseignement  propédeu- 
tique  sera  tout  particulièrement  réglé  sur  un  programme 
détaillé,  affiché  dans  les  salles  de  la  cliniqne.  Des  démons¬ 
trations  théoriques  et  pratiques  seront  faites  chaque  jour 
au  lit  du  malade  et  au  laboratoire.  Elles  porteront  sur  la 
technique  des  principaux  procédés  d’exploration  utili¬ 
sés  en  clinique  et  sur  la  sémiologie. 

III.  Enseignement  .  complémentaire  de  perfec¬ 
tionnement.  —  Cet  enseignement,  réservé  aux  méde¬ 
cins  et  aux  étudiants  en  fin  d’études,  comportera  trois 
sortes  de  cours,  dont  les  dates  et  le  programme  détaillé 
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^ont  précisés  sur  des  affiches  spéciales  quelques  se-  Visite  dans  les  salles. 

naaiues  avant  le  début  de  chaque  cours  :  Interventions  courantes  de  chirurgie  infantile. 

I»  Un  cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose,  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  le  service  de  gymnastique 

de  mi-juin  à  mi-juillet.  rationnelle  fonctionne  sous  la  surveillance  de  Bol- 

2“  Un  cours  de  révision  et  de  mise  au  point  des  prin-  tanski. 
cipales  questions  d’actualité  dont  la  connaissance  est  Chaire  de  clinique  de  la  tuberculose  (professeur  :  Léon 
indispensable  aux  médecins  praticiens  (fin  octobre),  Bernard).  —  Programmk  Générai,.  —  I.  Enseignement 

avec  la  co-direction  du  U''  Lian,  agrégé.  élémentaire.  —  Lundi,  9  h.  30  :  Pneumothorax  artifi- 

30  Des  cours  pratiques  de  radiologie  de  l’appareil  res-  ciels  compliqués  (Dr  'Iriboulet,  assistant>.  Expertises 
piratoire,  sous  la  direction  du  professeur  et  de  M.  Cou-  militaires  pour  la  tuberculose  (D'  Lamy,  assistant), 
vreux,  chef  de  laboratoire  de  radiologie  de  la  clinique  Lundi,  14  h.  30  :  Au  dispensaire  :  policlinique  par  les 
(il®!  cours  en  avril  ;  2®  coins  en  décembre).  assistants  ;  service  médico-social  de  dispensaire,  par  les 

Un  droit  de  laboratoire  pour  chacun  de  ces  cours  devant  D™  Baron  et  Lriboulet,  assistants, 
êtrq  versé  au  secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis.  Mardi,  10  h.  30  ;  Examen  des  malades  du  service  par 

mercredis  et  vendredis  (guichet  n»  4)  de  14  à  16  heures.  le  professeur  (salle  des  conférences  de  la  clinique). 

Clinique,  chirurgicale  de  la  Faculté  (hôpital  Coohin). —  Mercredi,  9  h.  30  :  Pneumothorax  artificiels  simples 
M-  le  professeur  Ch.  Lknormant  commencera  son  cours  (D™  Triboulet,  Poix  et  Valtis).  —  10  heures-  :  Examen 

de  clinique  chirurgicale  le  mardi  8  novembre  1932,  à  radioscopique  des  malades  du  service  par  le  DrjMaingot, 

10  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  jeudis  et  mardis  radiologiste  de  l’hôpital  Laennec.  —  10  heures,  au  dis¬ 
suivants,  à  la  même  heure.  pensaire  :  Contre-visite  pour  le  placement  familial  d’en- 

ProGrammb  db  b’ENSBIGNEMENT.  —  Mardi  et  jeudi,  fants,  par  le  Dr  Vitry,  médecin  de  l'O.  P.  H;  S. 

à  10  heures  ;  Leçon  clinique  avec  présentation  de  malades.  Mercredi,  11  heures  :  Leçon  clinique  par  le  profes- 
Lundi  et  vendredi  :  Opérations.  seur. 

Mercredi  et  samedi  :  Visite  dans  les  salles.  Jeudi,  au  dispensaire,  9  h.  30  :  Policlinique  avec  exa- 

EnsëignemenT  CüMPivÉMEN'rAiRE.  —  Leçons  et  dé-  mens  radioscopiques  par  les  D™  ’i'aron  et  'Priboulet.  — 
monstrations  d’urologie,  par  M.  Chevassu,  agrégé,  chi-  10  h.  30  :  Prophylaxie  anténatale  de  la  première  enfance, 
rui^ien  des  hôpitaux.  par  le  professeur. 

Leçons  de  sémiologie  et  de  thérapeutique  chirurgi-  Vendredi,  10  heures,  au  laboratoire  d'anatomie  pa-, 
cales  avec  démonstrations  pratiques,  par  MM-.  Wil-  thologique  ;  Examens  macroscopiques  et  microscopiques, 

moth  et  Ménégaux,  chirurgiens  des  hôpitaux  ;  Patel  et  par  M“®  le  D®  Gauthier- Villars,  chef  du  laboratoire.  A  la 

Darfeuille,  chefs  de  clinique,  les  lundis,  niercredis,  vén-  crèehe  Landouzy  :  Clinique  et  prophylaxie  post-natale 

dredip  et  samedis,  à  9  h.  30.  de  la  première  enfance,  par  le  professeur  et  le  D®  Lamy. 

Cours- de  clinique  urologique- (clinique  Ouyon). — -  M.  le  Samedi,  9  h.  30,'  au  dispensaire  :  Policlinique  avec 
professeur  LEGUëu  commencera  ses  leçons  le  mercredi  examens  radioscopiques,  par  le  professeur  et  les  assis- 

i6  novembre  ig$2,  à  ii  heures,  et  les  continuera  les  ven-  tants.  Service  médicorsocial  de  dispensaire,  par  les  D™ 

dredis  eb  mercredis  suivants,  à  la  même  heure,  dans  ’Taron  et  'Iriboulet.  Contre-visite  des  malades  de  pré- 

llamphithéâtre  des  cliniques.  ventorium  et  de  sanatoruim,  par  le  Dr  André  Martin, 

Opérations  le  lundi,  de  9  h.  30  à  12  heures  ;  le-mercredi-  médecin  de  l’O.  P:  H.  S. 
et  le.  vendredi  de  9  h.  30  à.  Il  heures,  avant  la  clinique.  Chaque  matin,  à  10  heures,  visite  dans  les  salles  par 

Clinique  chirurgicale  Infantile  et  orthopédique  (proies-  les  D™  Thoyer,  Even,  M»®  Blanchy,  chefs  de  clinique, 
spur,  M.  Ombrédanne).  —  Enseignement  clinique.  —  La  première  leçon  elinique  du  semestre  aura  lieu  le 
Lundi,  9  h.  30  :  Examens  de  malades  entrants,  par  le  mercredi  16  novembre  à  1 1  heures, 
professeur,  à  l’amphithéâtre  du  pavillon  Kirmisson,  à  II.  Enseignements  complémentaires.  —  Des  séries  de 
partir  du  7  novembre.  leçons  sur  des  sujets  relatifs  à  la  tuberculose  (anatomie 

Mardi,  10  h.  30  :  Leçon-  clinique  à  l’amphithéâtre  par-  pathologique  ou  bactériologie  ;  clinique  ou  thérapeu¬ 
te  D®  Leydet,  chef  de  clinique.  tique  médicale  et  chirurgicale  ;  prophylaxie  sociale) 

Mardi,  jeudi,  samedi,  9  h.  30.:  Opérations  par  te  pro-  auront  lieu  à  des  dates  qui  seront  ultérieurement  déter- 

fesseiu..  minées,  sous  la  direction  de  MM'.  Léon  Bernard,  Rist' 

Le  jeudi  sont  groupées  de  préférence  les  interventions  ou  Proust  et  Maurer. 
particulièrement  délicates,  ou  non  encore  passées  dans  Un  cours  sur  les  tuberculoses  ostéo-articulaires  sera 
la  pratique,  courante.  Cette  séance  opératoire  est  organi-  donné  à  Phôpitâl'  franco-américain  de  Berck,  par  te 

séo  chaque  semaine  pour  l’instruction  de  perfectionne-  D®-  Jacques  Calvé,  avec  la  collaboration  de  MM.  tes 

ment  des  chirurgiens  français  et  étrangers.  -D®»  Galland,  Proyez  et  I<ouis  Lamy,  du  i®®-  au  15  juillet. 

Vendredi,  10  h,  30  :  Leçon  clinique  à  l’amphithéâtre.  Le  programme  en  sera  affiché  ultérieurement, 
par  le  pjrofesseur. .  III.  Enseignement  spécial  de  perfectionnement:  — 

Lundi,  mercredi,  vendredi-  à  9  h.  30  :  Au  pavillon  Kir-  Deux  cours  de  perfectionnement  seront  donnés  : 
misson,  appareillages  orthopédiques  (D®  Lance,  D®-  Hue,  Le  premier,  dirigé  par-  MM.  Léon  Bernard  et  Robert 
D®  Aurousseau  et  D®  Pèvre).  Debré,  en  vue  de  la  préparation  des  médecins-  spécia- 

Mercredi,  10  h.  30  :  Conférence  d’orthopédie  pratique  listes  de  dispensaires  et  sanatoriums,  sera  d’une  durée  de 

par- les.  assistants  d’orthopédie.  trois  mois,  et  composé  de  deux  parties  :  la  première, 

Tous.les  jours  :  Consultation  externe  de  chirurgie  infan-  d’une  durée  de  quatre  semaines,  comprendra  40  leçons 
tile  au  pavillon  Mollsnd,  par  un -chef  de  clinique.  accompagnées  de  travaux  pratiques  de  clinique  et  de 
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■  laboratoire  ;  la  seconde,  d'une  durée  de  huit  semaines, 
sera  affectée  à  des  stages  au  dispensaire  Léon-Bourgeois 
et  dans  d’autres  dispensaires  de  l’Office  public  d’hygiène 
sociale  de  la  Seine,  ainsi  que  dans  des  sanatoriums  de 
cette  administration. 

Ce  cours  aura  lieu  de  janvier  à  mars  inclusivement. 
Le  programme  en  sera  affiché  ultérieurement. 

I,e  second,  sous  la  direction  de  MM.  Rist  et  Ameuille, 
sera  d’une  durée  de  quatre  semaines,  comportant  leçons, 
examens  radiologiques,  téchniques  thérapeutiques,  exer¬ 
cices  de  laboratoire  et  visites  ;  il  aura  lieu  en  octobre. 

Pour  les  cours  spéciaux,'  des  botirses  seront  attribuées 
par  le  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose. 

Le  certificat  d’assiduité  au  cours  de  trois  mois,  comprè- 
nant  obligatoirement  les  stages,  permet  l’inscription  sur 
la  liste  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin  des  dispen¬ 
saires  de  l’Office  public  d’hygiène  sociale  de  la  Seine. 

Chaire  de  la  tuberculose  (hôpital  Laennec).  —  M.  le 
professeiu  Léon  Bernard  commencera  ses  leçons  à  la 
salle  des  conférences  de  la  clinique,  le  mercredi  i6  no¬ 
vembre  1932,  à  iijheures,  et  les  continuera  les  mercredis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Conférences  du  dimanche.  —  L’Association  d’ensei¬ 
gnement  médical  des  hôpitaux  de  Paris  a  organisé  une 
sérié  de  conférences  qui  auront  lieu  tous  les  dimanches 
(sauf  pendant  les  vacances  et  les  jonrs  fériés),  à  10  heures, 
à  l’amphithéâtre  de  ia  rue  des  Saiut-l^ères  (angle  du  bou¬ 
levard  Saint-Germain;  entrée  :  49,  rue  des  Saint-Père.s). 
Ces  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 

6  Novembre.  —  M.'  Pasteur  Vallery-Radot,  médecin 
des  hôpitaux  :  La  néphrose  lipoïdique  est-elle  une 
entité  morbide'? 

13  Novembre.  —  M.  Siredey,  médecin  honoraire  des 
hôpitaux  :  Traitement  du  cancer  du  col  utérin. 

20  Novembre.  —  M.  Etienne  Bernard,  médecin  des 
hôpitaux  :  La  part  nerveuse  de  l’asthme  et  son  traitement.. 

27  Novembre.  —  M.  A.  Tzanck,  médecin  des  hôpitaux: 
Biophylaxie,  son  importance  au  point  de  vue  thérapeu- 

4  Décembre.  —  M.  Abrami,  médecin  de  l’hôpital  de  la 
Charité  :  Mécanisme  de  la  crise  d’asthme. 

Il  Décembre. —  M.  Lesné,  médecin  des  hôpitaux  :  Le 
diabète  sucré  chez  l’enfant. 

18  Décembre.  —  M.  J.  Ramadier,  oto-rhino-laryngolo- 
giste  des  hôpitaux  ;  Traitement  du  vertige. 

Clinique  médicale  des  enfants.  —  M.  Nobi'ccourt  com¬ 
mencera  le  cours  de  clinique  médicale  des  enfants,  le 
jeudi  3  novembre  1932,  à  9  he^ures. 

Programme  de  i/enseignemiînt.  —  Tous  les  matins, 
à  9  heures  ;  Enseignement  clinique  dans  les  salles,  par 
le  professeur. 

Lundi  et  jeudi,  à  10  heures  :  Policlinique  par  le  pro¬ 
fesseur. 

Mardi,  à  10  h.  30  :  Leçon  de  thérapeutique,  par  les 
chefs  de  clinique  et  de  laboratoire. 

Mercredi,  à  10  h,  30  :  Conférence  sur  les  affections  di¬ 
gestives,  par  M.  Jean  Hutinel,  agrégé. 

Vendredi, 'à  10  h.  30  :  Leçon  de  dermatologie,  par 
M.  Jean  Hallé,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Samedi,  à  10  heures  :  Cours  de  clinique,  par  le  profes- 
sem  (première  leçon  le  19  novembre). 


Des  cours  de  révision  de  médecine  et  de  clinique  des 
enfants  seront  donnés  à  Pâques  et  en  juillet  1933. 

Clinique  médicale  de  l’hopltal  Cochln.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Charles  Achard  commencera  ses  leçons  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  clinique  médicale,  le  samedi  19  novembre 
1932,  à  10  h.  30,  et  les  continuera  les  samedis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Tous  les  matins,  à  9  h.  30,  visite  dans  les  salles,  exa¬ 
mens  des  malades  par  MM.  Poumailloux,  Benoist,  Cahen 
et  Horowitz,  chefs  de  clinique. 

A  II  heures,  excepté  le  samedi,  leçons  et  démonstra¬ 
tions  avec  le  concours  de  MM.  Loeper,  Villaret,  Clerc  et 
Léon  Binet,  professeurs  à  la  Faculté;  Joannon,  Henri 
Bénard  et  J.  Verne,  agrégés  ;  Bensaude,  P.  Emile-Weil, 
Laubry,  Grenet,  I/iuis  Ramond,  Touraine,  Plandin, 
Marchai,  M.  Debray,  Hamburger  et  Bariéty,  médecins 
des  hôpitaux  ;  Grigaut,  chef  de  laboratoire  ;  Saint  Girons, 
Thiers,  Mouzon,  Sigismond  Bloch,  Morlaas  et  Moussoir, 
anciens  chefs  de  clinique. 

Le  lundi  et  le  jeudi,  à  10  heures,  consultation  des 
maiadies  rhumatismales  par  MM.  les  D’’®  Coste,  médecin 
des  hôpitaux,  et  J.  Forestier,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Le  samedi,  à  10  h.  30,  leçon  à  l’amphithéâtre,  ^lar  le 
professeur. 

Le  diplôme  de  chirurgien-dentiste.  —  Aux  termes  d’un 
décret,  le  stage  afférent  au  diplôme  d’Etat  de  chirurgien- 
dentiste  comportera  dorénavant  les  conditions  suivantes 
(art.  2  du  décret)  : 

«  Nul  ne  peut  se  faire  inscrire  comme  stagiaire  s’il  ne 
produit  l’un  des  titres  initiaux  français  suivants  ;  diplôme 
d’Etat  de  docteur  en  droit,  ou  de  docteur  ès  sciences,  ou 
de  docteur  ès  lettres,  titre  d’agrégé  de  l’enseignement 
secondaire  (hommes)  femmes),  diplôme  de  bachelier  de 
l’enseignement  secondaire,  diplôme  complémentaire  de 
l’enseignement  secondaire  des  jeunes  filles,  brevet 
supérieur  de  l’enseignement  primaire  s 

Travaux  pratiques  de  physiologie.  —  Une  série  excep¬ 
tionnelle  de  travaux  pratiques  supplémentaires  pourra 
avoir  lieu  fin  octobre  et  début  de  novembre  si  le  nombre 
des  étudiants  inscrits  le  pennet. 

S’inscrire  conditionnellement  au  secrétariat  dès  main¬ 
tenant  (guichet  no  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à' 16  heures. 

Droit  d’inscription  :  150  francs. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  i  Oc¬ 
tobre.  —  M.  Lacan,  De  la  psychose  paranoïaque  dans 
ses  rapports  avec  la  personnalité.  —  M.  I^emoyne,  La 
pharyngotomie  inférieure  par  voie  latérale.  —  M.  Ro¬ 
bert  Thomas,  Considérations  sur  les  épitliéliomes  cy¬ 
lindriques  du  maxillaire  supérieur. 

20  Octobre.  —  M.  Gadaud,  Du  réveil  des  tuberculoses 
articulaires  par  le  gonocoque.  —  M.  Rknaudin.  L’iden¬ 
tification  des  vibrions  cholériques  et  la  prophylaxie  du 
choléra.  —  M.  Dui'ET,  Traitement  curatif  de  la  conjoncti- 
mte  gonococcique  sans  nitrate  d’argent.  --  M.  Marq, 
.Signes  et  diagnostic  de  la  tuberculose  irido-ciliaire. 

AVIS.  —  Jeune  fille  instruction  supérieure  donne 
leçons  mathématiques  et  sciences  physiques  pour  prépara¬ 
tion  baccalauréat.  Ecrire  Mlle  Roiiillard.  2.  rue  des 
Acacias  (17°). 


327 


—  XIX  — 


NOUVELLES  (Suite)- 


MÊMÊNTO  CHRONOLOeiQUE 

24  OclonRiî.  —  Montpellier.  Concours  de  chef  de  cli¬ 
nique  gynécologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 

24  Octobre.  —  Lille.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  pharmacie  et  de  matière  médicale  à  Wîcole  de  méde¬ 
cine  d'Amiens. 

24  Octobre.  —  Lille.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  physique  et  de  chimie  à  l'Fcole  de  médecine  d’Amiens. 

25  Octobre.  —  Lille.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  et  de 
clinique  obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

25  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernière 
limite  pour  les  inscriptions  du  i®*'  et  du  2“' trimestre. 

25  Octobre.  —  Lille.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  d’aiiatomie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

26  Octobre.  —  Lille.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

27  Octobre.  —  Grenoble.  Ecole  de  médecine.  Concours 
de  ehef  des  travaux  à  l’École  de  médecine  de  Gre- 

29  Octobre.  —  Bucarest.  Congrès  roumain  d’oto- 
rhino-laryngologie. 

29  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  13  h.  30' 
Rxamèn  du  certificat  et  diplôme  de  radiologie  et  électro* 
logie  médicales. 

31  Octobre.  —  Rennes.  Dernier  délai  d’inscrlptioti 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  chimie  à 
’Écolle  de  médecine  de  Rennes. 

l'T  Novembre.  —  Paris.  Dernier  délai  d’inscription 
des  candidats  aux  bourses  d’études  du  Nord  médical  et 
à  lii  fondation  en  souvenir  du  Dr  Quivy  (inscription  chez 
M.  le  Dr  Maurice  Renaudeau,  22,  rue  de  Madrid,  à  Paris). 

ler  Novembre.  —  Paris.  Dernier  délai  de  réception 
des  manuscrits  pour  le  prix  De  Gendre  et  pour  le  prix 
Gingeot  (envoi  au  secrétaire  général  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  de  l’aris,  12,  rue  de  Seine). 

£cr  Novembre.  —  Paris.  Dernier  délai  des  candida¬ 
tures  à  la  chaire  de  chimie,  pharmacie,  toxicologie  à 
l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  des  troupes 
coloniales  (ministère  de  la  Guerre,  direction  des  troupes 
coloniales,  3'  bureau). 

jpr  Novembre.  —  Marseille.  Dernier  délai  pour  l’en¬ 
voi  des  mémoires  pour  le  prix  Jean  Escat  (Société  de 
chirurgie  de  Marseille,  3,  Marché  des  Capucins). 

3  Novembre.  —  Ville  des  Académies/.  Examen  spécial 
pour  les  étrangers  sollicitant  l’équivalence  du  bacca- 
lauréaÇ 

6  Novembre.  -  -  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux 
(49,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  Pasteer  Vai,- 
EEry-RadoT  :  Da  néi)hro.se  li|)oîdique  est-elle  une  entité 
morbide  ? 


7  Novembre.  —  Rennes.  Concours  de  chef  des  tra¬ 
vaux  d’histologie  à  l’École  de  médecine  de  Rennes. 

7-8  Novembre.  —  Villes  de  Faculté.  Concours  d’agré¬ 
gation  de  médecine  légale,  pharmacologie  otmatièremédi- 

7-8  Novembre;,  —  Faculié  de  médecine.  Composition 
d’agrégation  d’anatomie,  d’histologie,  d’histoire  natu¬ 
relle  médicale  et  .parasitologie,  de  bactériologie,  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  de  médecine  générale,  de  chirurgie, 
de  chimie,  de  ph5'sique. 

8  Novembre.  • —  Paris.  P'aculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  pour  la  prise  de  la  première  inscription. 

9-10  Novembre.  —  Faculté  de  médecine.  Composition 
d’agrégation  de  physiologie,  d’ophtalmologie,  d’oto- 
rhino-laryngologie,  d’obstétrique,  d’histoire  naturelle 
pharmaceutique,  de  pharmacie,  de  chimie  générale 
phariuaceutique  et  toxicologie. 

9-10  Novembre.  Villes  de  Faculté.  Concours  d’agré¬ 
gation  d’urologie. 

9-10  Novembre.  —  Faculiés  de  médecine.  Composi¬ 
tion  d’agrégation  de  physiologie,  d’ophtalmologie, 
d’oto-rhino-laryngologie,  d’obstétrique,  d’histoire  na¬ 
turelle  pharmaceutique,  de  pharmacie,  de  chimie  géné¬ 
rale  pharmaceutique  et  toxicologie. 

13  Novembre.  —  Paris.  Amphltliéâtre  des  hôpitaux 
(49,  rue  des  Saint-Pères),  10  heures.  M.  Siredey  :  Trai¬ 
tement  du  cancer  du  eol  utérin. 

14  Novembre.  —  Montpellier.  Concours  de  chef  de 
laboratoire  de  biologie  médicale  des  hôpitaux  de  Toulon. 

14  Novembre.  —  Paris.  Val-de-Grâce.  Concours  de 
professeur  agrégé  à  l’École  d’application  du  service  de 
santé  dos  troupes  coloniales, 

•  14  Novembre.  —  Paris.  École  "du  Val-de-Grâce.  Con¬ 

cours  d’agrégation. 

15  NomCMBRE.  —  Nîmes.  Dernier  délai  d’inscription 
du  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Nîmes  (hôpital 
Ruffi). 

16  Novembre.  —  Poitiers.  Concours  de  chef  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  à  l’École  de  médecine  de  Poitiers. 

ly  Novembre.  —  I‘aris.  l''aculté  de  médecine.  Con¬ 
cours  pour  la  nomination  de  médecin-chef  de  la  mater¬ 
nité  des  hôpitaux  de  Chartres. 

20  Nove.mbric.  —  Paris,  Amphithéâtre  des  hôpitaux 
(49,  rue  des  Saint-Pères),  10  heures.  M.  FITiknne  Ber¬ 
nard  :  I,a  part  nerveuse  de  l’asthme  et  son  traite¬ 
ment. 

21  Novicmbre.  —  Villes  de  Faculté.  Concours  d’agré¬ 
gation,  histoire  naturelle  et  parasitologie. 

22  Nüvjîmbre:.  —  Marseille.  Concours  de  clinicat  de 
chirurgie  infantile. 

23  Novembre.  —  Paris.  École  du  Val-de-Grâce. 
Concours  de  médecin  sous-lieutenant  h  nommer  dans 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Techniques  de  laboratoire  appliquées  aux  mala¬ 
dies  de  l’appareil  digestif  et  de  la  nutrition, 
par  M.  LABBé,  H.  LabbÉ,  F.  NBpvEux.  Un  volume 
de  886  pages  avec  135  figures  et  6  planches  en  couleur  : 
140  francs  [Masson  et  C*®,  éditeurs,  à  Paris). 

Ua  médecine  dite  moderne  s’efforce  de  compléter  la 
médecine  d'observation  pure,  toujours  fondamentale,  par 
l'emploi  de  méthodes  scientifiques  appliquées  à  l'étude 
des  causes  morbides  et  des  réactions  de  l'organisme.  En 
dehors  des  procédés  morphologiques,  qui  utilisent  le 
microscope,  on  s'adresse  à  des  méthodes  emprimtées  à 
la  chimie  et  à  la  physique.  Elles  sont  d'application 
souvent  délicate  et  exigent  une  technique  rigoureuse. 
Aussi  nous  faut-il  des  «  traités  de  technique»,  et  le  livre 
de  MM.  Marcel  et  Henri  Eabbé  et  de  M.  Nepveux:  sera-t-il 
le  bienvenn. 

Malgré  son  titre,  ce  livre  n'est  pas  uniquement  im  traité 
de  technique.  Il  comporte  plusieurs  parties.  Dans  la  pre¬ 
mière  (M.  Marcel  Uabbé)  sont  étudiés  les  grands  syn¬ 
dromes  de  la  digestion  (gastriques,  intestinaux,  pancréa¬ 
tiques,  hépatiques...).  Cette  partie,  plus  spécialement 
médicale,  montre  au  médecin  ce  qu’il  doit  rechercher 
dans  nu  cas  donné  et  lui  indique  les  renseignements  qu'il 
doit  demander  aux  laboratoires. 

Une  seconde  piartie,  plus  spécialement  physiologique, 
envisage  les  divers  éléments  constituants  de  l'organisme, 
tant  minéraux  (C,  Cl,  Na,  Ca,  S,  P)  qu'organiques  (pro¬ 
tides,  lipides,  glucides),  avec  une  étude  d'ensemble  sirr 
leur  métabolisme  dans  le  corps  humain. 

Ua  troisième  partie,  la  plus  longue,  est  relative  aux 
méthodes  et  sera  précieuse  aux  beclinicicns.  Elle  est  très 
complète  et  expose,  avec  tous  les  détails  nécessaires,  les 
procédés  d'examen  des  liumeurs  (sang,  liquide  céphalo¬ 
rachidien),  des  sécrétions  (sues  gastrique  et  pancréa¬ 
tique,  bile...),  des  excrétions  (urines,  fèces).  E'étude  si 
inrportante  des  échanges  respiratoires,  de  l'équilibre 
acido-basique  a  été  déveloirpée  comme  il  convierrt.  A 
mentionner  spécialement  l'article  de  M.  II.  Eabbé  sur 
l'examen  des  urines  et  celui  de  M,  Nepveux  sur  l'ana¬ 
lyse  chimique  du  sang. 

Malgré  le  déveloijpement  de  l’ouvrage,  on  ne  pouvait 
songer  à  indiquer  tontes  les  techniques  proposées  pour 
chaque  cas.  Cela  aurait  été  d'ailleurs  plus  nuisible  qu'utile 
à  la  majorité  des  travailleurs,  et  il  convient  de  signaler 
les  choix  judicieux  qu'ont  faits  les  auteius,  à  la  lumière 
d'une  expérience  étendue,  dans  la  littératiue  éirorme  et 
touffue  consacrée  à  ces  questions.  Us  ont  fourni  un  travail 
considérable  et  ils  ont  droit  aux  félicitations  età  Ingra¬ 
titude  de  tous  ceux  qui  sont  itppelés  à  eu  bénéficier. 

A.  Baudouin. 


L’appareil  cartilagineux  en  oto-rhino-laryngo- 
■logie,  par  MM.  Tiîrracoi,,  Turciiini  et  Harant, 
de  la  Faculté  de  médecine  do  Montpellier.  Monogra¬ 
phie  oto-rhhro-laryngologique  n“  23.  Un  volume  in-i6 
de  216  pages  avec  17  figures.  Analy.ses  en  allemand, 
anglais,  espagnol  et  italien.  Prix  :  35  francs  [Presses 
universitaires,  Paris,  1931). 

Cette  monographie  est  un  exposé  clair  et  concis  des 
réactions  de  l’appareil  cartilagineux  envisagé  au  triple 
point  de  vue  histologique,  anatomo-pathologique  et  cli¬ 
nique. 

Ea  première  partie  a  été  rédigée  par  le  Dr  Turchini, 
professeur  d’histologie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier.  De  très  belles  micro-photographies  illustrent 
l’exposé  des  notions  fondamentales  de  l'histologie  et  de 
l’histo-physiologie  de  l’appareil  cartilagineux. 

Da  deuxième  partie,  due  au  Dr  Harant,  clmf  des  tra¬ 
vaux  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier,  est  une  lumineuse  description  des  néopla¬ 
sies  et  des  pérrchoirdrites. 

Da  troisième  partie,  et  la  plus  importante,  a  été  lon¬ 
guement  détaillée  au  point  de  vue  clinique  par  le  pro¬ 
fesseur  Terracol.  Toutes  les  affections  cartilagineuses  du 
nez,  du  larynx,  de  l’tjreillc  y  sont  magistralement  exiro- 
sées,  et  le  texte  eu  est  rehaussé  de  nombreux  clichés  pho¬ 
tographiques.  M.  OMBRliUANNB. 

Traité  de  technique  opératoire  oto-i'hino-laryngd- 
logique, par  Georges  I’orïmann,  professeur  de  clinique 
oto-rhino-laryngologique  à  l’Université  de  Bordeaux, 
publié  avec  la  collaboration  de  MM.  II.  K.K'rROUViîY  et 
Jean  DKSPONS,  oto-rhino-laryngologistes  des  hôpi¬ 
taux  ;  Paul  EUDUC,  anesthésiste,  et  G.  Martinauu,  ancien 
chef  de  clinique,  assi.stantsàla  clinique  oto-rhiuo-luryu- 
gologique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 
Grand  in-S"  de  86t)  pages  avec  467  figures  et  2  planches 
hors  texte  en  coideurs.  Prix:  broché,  290  francs  ;  relié  : 
330  francs  [Paris,  Masson  et  C>“,  éditeurs). 

Rompant  avec  les  habitudes  du  passé,  le  professeur 
Portmami  expose  dans  cet  ouvrage  beaucoup  plus  par 
l’illustration  que  par  le  texte  ses  tecliniques  per.sonnelle.s 
et  les  interventions  pratiquées  et  enseignées  à  la  clinique 
oto-rhino-laryngologique  de  Bordeaux. 

Pas  de  mots  inutiles,  quelques  phrases  e-ssentielles 
scandant  le  rythme  opératoire,  et  surtout  d’innombrables 
clichés  photographiques  avec  un  luxe  de  détail  instru¬ 
mental  en  sont  les  caractéristiques  essentielles. 

Eivre  nouveau  dans  sa  forme,  il  sera  d'un  précieux 
secours  à  tous  ceux  que  la  chirmgie  oto-rhino-laryngolo- 
gique  intéresse.  M.  Ombrédanne. 
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THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


L’USAGE  ET  L’ABUS  DES  MÉDICAMENTS 
DANS  L’ASTHME 

Mil.  Milton  B.  Cohen  et  J ack  A.  Rudolph,  de  Cleveland, 
donnent  leur  avis  dans  le  Journal  of  the  American  medical 
Association  (i)  sur  les  diverses  médications  employées 
dans  l'asthme.  Ces  remèdes  ne  remplacent  pas  les  méthodes 
Immunologiques  ;  mais  ils  peuvent  être  employés,  et 
souvent  par  le  malade  lui-même,  en  attendant  la  mise  en 
œuvre  de  la  médication  spécifique.  Ils  sont  générale¬ 
ment  sans  danger.  Quelques-uns,  toutefois,  demandent 
dans  leur  emploi  des  précautions  dont  l’absence  peut 
entraîner  des  conséquences  graves. 

Le  plus  récent  des  remèdes  contre  l’attaque  d’asthme 
est  l’adrénaline,  dont  l'effet  est  d’exciter  les  terminai¬ 
sons  périphériques  du  sympathique.  L’adrénaline  est  mal 
absorbée  par  les  muqueuses,  et  doit  être  injectée  sous  la 
peau  ou  dans  les  muscles.  En  injections  intraveineuses, 
son  action  est  immédiate  mais  brève  ;  il  est  nécessaire, 
pour  la  prolonger,  de  renouveler  souvent  de  petites  doses. 
Au  contraire,  par  la  voie  sous-cutanée,  la  sédation  de  la 
crise  commence  de  cinq  à  quinze  minutes  après  l’injec- 
jection,  qui  assure  souvent  au  malade  plusieurs  heures 
de  tranquillité.  La  dose  usuelle,  correspondant  au  contenu 
d’une  ampoule  courante,  est  de  l  centimètre  cube  d’une 
solution  à  I  p.  looo. 

C’est  beaucoup.  On  observe  souvent,  à  cette  dose,  une 
réaction  cardiaque,  -  -  palpitations,  arhythmie,  pâleur  de 
la  face,  céphalée  v'iolente,  frissons,  —  qu’il  n’est  pas  néces¬ 
saire  de  provoquer  pour  obtenir  l’action  recherchée  ;  il 
suffit,  dans  la  plupart  des  cas,  d’injecter  de  0,2  à  0,4  cen¬ 
timètre  cube  de  la  solution  à  i  p.  iooo,  soitletiers  de  l’am¬ 
poule,  quitte  à  réitérer  vingt  minutes  après  la  première 
injection  s’il  le  faut.  Dans  les  cas  de  crises  à  répétition, 
survenant  toutes  les  cinq  ou  six  heures,  on  peut  sans 
inconvénient  renouveler  l’injection  d’adrénaline  dès  que 
les  premiers  symptômes  de  la  crise  apparaîtront,  et  sans 
attendre  son  éclosion,  ou  même  injecter  toutes  les  trois 
heures  la  dose  de  0,3  centimètre  cube.  Il  est  même 
expédient  de  dresser  les  malades  à  faire  eux-mêmes  leur 
injection  d’adrénaline  sans  attendre  le  médecin,  mais  à 
condition  d’utiliser  les  ampoules  et  non  une  solution  à 
l’air  libre  qui  peut-être  altérée  par  oxydation. 

■  h’dphédrine  est  l’alcaloide  du  ma  huang,  un  des  végé¬ 
taux  les  plus  anciens  de  la  pharmacopée  chinoise.  Ses 
effets  sont  analogues  à  ceux  de  l’adrénaline,  mais  plus 
durables.  D’autre  part,  l’éphédrine  peut  être  administrée 
per  os  sous  forme  de  sulfate  ou  de  chlorhydrate  à  la  dose 
de  25  à  65  milligrammes  par  jour.  L’éphédrine  est  moins 
active  que  l’adrénaline,  et  son  usage  sera  limité  aux  états 
asthmatiques  légers  :  pour  la  grande  crise  d’asthme 
l’adrénaline  domie  des  résultats  supérieurs. 

L’absorption  de  l’éphédrine  détermine  parfois  des 
nausées  allant  jusqu’au  vomissement,  de  l’arythmie  car¬ 
diaque,  des  sueurs,  et  surtout  des  symptômes  cérébraux  : 
insomnie,  cauchemars,  agitation  mentale,  dépression 
physique.  Il  est  indispensable  de  lui  associer,  pour  éviter 
ces  réactions,  rm  hypnotique  comme  le  gardénal  (2). 

(1)  28  mai  1932,  p.  1864. 

(2)  Ducoste,  en  Erance,  a  également  proposé  de  lui 
associer  la  caféine. 


L’éphédrine  est  soluble  dans  l’huile,  ce  qui  permet  de 
l’employer,  à  1  p.  100,  dans  les  cas  de  rhume  des  foins, 
en  badigeonnages  de  la  muqueuse  nasale. 

Le  dérivé  de  l’opium  le  plus  communément  utilisé 
est  la  morphine.  Elle  présente  l’avantage  d’apaiser  l’état 
anxieux  du  malade.  Mais  cette  indication  est  discutée.  La 
morphine,  si  elle  calme  l’angoisse,  semble  avoir  sur  les 
fibres  lisses  un  effet  excitant,  tout  à  fait  contre-indiqué 
dans  l’asthme  où  il  faut  dilater  les  alvéoles  bronclfiques 
MM.  M.-B.  Cohen" et  J. -A.  Rudolph  font  état  de  six  cas  où 
la  mort  sriivit  l’accès  d’asthme,  qid  se  termine  rarement 
par  une  issue  fatale  ;  dans  5  de  ces  6  cas,  la  mort  est  siu- 
venue  quelques  heures  après  l’administration  de  mor¬ 
phine  ou  de  codéine.  Et  cependant  les  malades  ne  pré¬ 
sentaient  aucune  complication  cardiaque  les  exposant  à 
une  intolérance  aiguë  ;  c’étaient  probablement  des  sujets 
idiosyncrasiquement  sensibles  à  l’opium,  comme  il  s’en 
rencontre  quelques-uns.  L’autopsie  de  deux  cas  a  montré 
qu’ils  avaient  succombé  à  l’invasion  des  bronches  par  un 
exsudât  surabondant  de  consistance  gluante  :  ces  malades 
ont  été  étranglés  par  leur  propre  hypersécrétion  mu¬ 
queuse. 

L’effet  de  la  morphine  fut  sans  doute  d’ajouter,  chez  des 
prédisposés,  vme  suffusion  de  mucus  à  celle  qu’avait  déjà 
provoquée  la  crise  d’asthme,  ou  bien  d’annihiler  en 
partie  la  toux  réflexe  qui  tend  à  la  libération  des  bronches, 
ou  bien  encore  d’avoir  inhibé  les  centres  respiratoires. 
Ces  hypothèses  demandent  des  vérifications  expérimen¬ 
tales  ;  mais  il  n’était  pas  inutile  d’attirer  l’attention  du 
praticien  sru  le  danger  possible  des  opiacés  au  cours 
de  la  crise. 

Les  effets  de  la  belladone,  de  la  jusquiame  et  du  stramo¬ 
nium  dépendent  de  leur  teneur  en  atropine  :  l’atropine 
diminue  la  sécrétion  bronchique  et  dilate  les  bronches. 
Son  administration  au  moyen  de  poudres  fumigènes  où  de 
cigarettes  est  d’usage  courant.  On  ajoute  à  ces  cigarettes 
ou  à  ces  poudres  de  la  lobélie,  de  l’anis  ou  du  tabac,  et 
l'inhalation  produit  en  quelques  instants,  chez  beaucoup 
de  malades  qui  en  font  un  usage  constant,  l’expulsion  des 
mucosités  qui  encombrent  l’arbre  bronchique.  Cette 
action,,  très  marquée  chez  la  plupart  des  asthmatiques, 
ne  se  réalise  pas  chez  certains  autres. 

Les  iodures,  le  tabac,  la  lobélie,  ont  également  la  vertu 
de  rendre  plus  fiuide  le  mucus  bronchique.  L’iodure  trou¬ 
vera  surtout  son  indication  chez  les  malades  atteints  de 
bronchite  secondaire. 

.  Le  calcium,  enfin,  a  été  proposé  dans  l’asthme,  parce 
qu’il  empêcherait  la  production  des  œdèmes  en  dimi¬ 
nuant  la  perméabilité  du  tissu  cellulaire.  Cette  idée 
théorique  n’a  pas  reçu  de  confirmation  clinique,  et  a  même 
été  niée  du  point  d‘e  vue  expérimental  par  Criep. 

Les  Américains  attachent  une  grande  importance  au 
traitement  de  l’asthme  par  les  méthodes  inmnmologiques. 
Ils  ne  négligent  pas  cependant,  comme  on  Ta  constaté,  les 
traitements  préventifs  ou  s3Tnptomatiques  de  la  crise 
d’asthme,  et  suivent  à  peu  près,  dans  leur  pratique,  les 
données  classiques. 


ââô  — 


Eu.  DALLY. 
Le  Gérant  ;  J. -B.  BailuièrE,  . 


REVUE  DÆS  CONGRÈS 

XLI®  CONGRÈS  DE.  L’ASSOCIATION  FRANÇ^isI  AUeu.  La  mortaUté  chez  l'aaimal  est  considérable, 

DE  CHIRURGIE  ^  ^cAependant,  Doyen  et  Cutler  n’ont  pas  hésité  à  utiliser 

te  ^  technique  chez  l’homine. 

Paris,  3-8  oUobrc  1932.  ^  La.  section  de  dedans  en  dehors  sous  contrôle  de  la 

J  v^''par  voie  auriculaire.  —  La  minceur  des  parois  de 
CHIRUftGIE  DU  CŒUR  \I*' ^-■■'““l'^/eillette  permet  l'introduction  des  instruments  et  leur 
Chlrurgiades tumeurs  etdeerétrécissemâïtSJ-J^rogression  dans  les  cavités  cardiaques.  On  peut  s’aider. 


valvulaires  du  cœur. 

Résumé  du  rapport-de  M;  LEKORMZ^tT  (de  Paris). 

Les  tumeurs  primitives  du. cœur  sont  rares  ;  la, littéra¬ 
ture  n’ea  relate  que  1 50  cas  ;  toutes  ont  étédes  trouvailles 
d’autopsie, 

n  s’agit'de  tumeurs  dee  valvules;  généralement  petites 
et  pédiculées,  ou.de  tumeurs  des  cavités  dont  le  siège  le 
plus  habituel  est  roireillètte  gauche,  ou  bien  eufin  de 
tumeurs  des  parois. 

Cinquanterhult  fois  sur  cent,  ce  sont  des  néoplasmes 
bénins':  rhabdomyomes,  myxomes,  fibromes;  lipomes  ; 
dans  les  autres  cas,  ce  sont  des  tum^rs-  malignes,  des 
sarcomes  le  plus  souvent; 

L'extirpation  chirurgicale  devrait  être  pratiquement 
réalisable,  exception  faite,  du  siircome  qui  donne  trop 
précocement  ses  métastases.  Mais  la  symptomatologie 
est  tellement  fruste  ou  tellement  banale  que  pas  ime 
seule  fois  le  diagnostic  clinique  n‘a  pu  être;  posé. 

A  côté  des  tumeurs  proprement  dites,  il  convient  de 
considérer  les  k.ystes  hydatiques  du  cœur,  dont  137  obser¬ 
vations  ont  été  retrouvées  par  Dévé.  Les  conditions  ana¬ 
tomiques  sont  ici  jusqu^à  un  certain  point  favorables- à 
l’opération.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  s’agit  d’uue 
manifestation  unique,  et-  contrairement  à  l’opinion  clas¬ 
sique,  intiale  de  l’écliinococcosc.  I,e  kyste  siège  le  plus 
souvent  dans  l’épaisseur: du. myocardEi  àgauche  su  tout. 
Là  encore,  la  symptomatologie  est  pauvre  :  arythmie, 
palpitations,  dypsnée,  élargissement  de  la  matité  car¬ 
diaque.  Li'vré  à  lui-même,  le  kyste  évolue;  vers  la  rupture 
dans  le- péricarde  ou  les  cayitfe  cardiaques. La  mort  n’est 
point-fatale  ;  on  observe- généralemen  une  échinococcose 
secondaire,  mais  la  guérison  spontanée,  es  ixissibl  <  dans 
12  p.  100  des  cas. 

Quoiqu^’il  en  soit,  le  diagnostic  fait,  grâce  surtout  à  la 
radiographie  et  aux  réactions -de  'Weinberg  et  de  Casoni, 
rien  ne  s'oppose  au  traitement  chirurgical  qui  devrait 
consister,  en  une  ponction-  évacuatrice-.suivie  du.  formolage 
de-  la  poche  kystique.  Ainsi  comprise,  l’intervention  u’a 
pas  encore  été  pratiquée; 

Brunton  proposa  en  1902  la  .section,  du  rétrécissement 
mitral.  Cette,  proposition  suscita  de  nombreuses  recher¬ 
ches  expérimentales  et  quelques  applications  diniques. 

'Trois  méthodes -ont  été  utiliséés-chez  l'animal. 

1“  La- section -à  ciel-ouveTt  de;'dehors  en  dedans.- (Voy. 
Hacker,  Tuffier,  Carrel).  —  Elle-,  nécessite  la  .suspension 
do  la  circulation,  ce  qui  en  limite  singulièrement  Tem- 
ploi.  Elle  est  restéed-un  tour  de  force»  sans  application 
pratique. 

2°’ La.  section- de.  dedans-  en  dehors  -par  vole-  ventr.'ou- 
lalre.  (Schopahnamn,  Allen-,  Cushing,  Cutler,  Beck,  etc.). 
—  Par- que  incision -du  myocarde,  on  introduit  dans  la 
cavité  du  ventricule  uu  ténotome  courbe  que  l’on. dirige 
vers  l’orifice:  auriculo-ventricn-labe.  C’est-  une,  métliode 
a^-eugle.  Seize  fois-  sur  cent,  la,val\'ule  fut  «  manquée  » 


à  la  manière  d’AUea,  d’un  cardioscope  éclairant  l’instru¬ 
ment  et  la  valvule.  Dans  ces  conditions.  Allen  a  -vu  opé¬ 
rer  186  animaux  sans  manquer  la  valvule  une  seule  fois, 
avec  doux  morts  opératoires  seulement.  Usant  de  la 
même  méthode  chez  l’homme,  il  eut  cependant  im  échec. 

Le  nombre  des  tentatives  opératoires  en  chirurgie  hu¬ 
maine  pour  des  rétrécissements  des  orifices  cardiaques  est 
actuellement  de  douze.  Les  résultats  sont  peu  encoura¬ 
geants.  Des  12  opérés,  9  sont  morts  avant  la  fin  de  la  pre¬ 
mière  semaine  ;  et  des  3  autres  un  seul  a  guéri  ;  encore 
est-il  difficile  d’affirmer  que  l’élargissement  réalisé  par 
l’opération  au  niveau  de  la  val-vule  mitrale' ait  été  pour 
quelque  chose  dans  l'amélioration  de  sa  circulation. 

La  section  des  rétrécissements  valvulaires  n’est  pas  la 
seide  intervention  chirurgicale  que  Ton  puisse  imaginer 
dans  le  traitement  des  lésions  orificielles. 

La  sténose  mitrale  est  mieux  tolérée,  semble-t-il, 
quand  elle  est  associée  à  une  persistance  du  trou  de 
Botal. 

Eicket  et  Lutembacher  ont  observé  que  cette  double 
lésion  u’ avait  pas  empêché  deuxfemmes  de  vivre  jusqu’à 
soixante  et  uu  et  soixante-quatorze  ans,  et  de  mener  à 
bien  Tune  7  grossesses  et  l’autre  ii.  D’où  l’idée  de  trai¬ 
ter  le  rétrécissement  mitral  par  la  perforation  chirurgicale 
de  la  cloison  inter-auriculaire. 

Des  essais  ont  été  faits  sur  des  moutons,  des  chiens  et 
des  lapins.  L’opération  n’a  jamais  été  pratiquée  chez 
Thomme,  mais  il  convient  de  noter  que  quelques-uns 
des  animaux  ainsi  traitas  ont  survécu. 

D’autrepart,  l’expérimentation  a  montré  que  la  sec¬ 
tion  du  péricarde  pouvait  modifier  heureusement  les 
troubles  qu’entrfûnent  les  lésions  val-vulaires. 

Le  sac  péricardique  j.oue,  -vis-à-vis  du  myocarde,  un 
rôle  de  soutien.  Il  fait  contrepoids,  à  la  pression  intracar¬ 
diaque  ;  il  empêche  le  cœur  de  se  dilater  ;  il  renforce  la 
faible  musculature  des  cavités  droites  et  les  maintient 
au-dessous  de  leur  maximum  de  capacité.  Ainsi,  le  cœur 
du  chat  enfermé  dans  sou  péricarde  peut  contenir  12  cen¬ 
timètres  cubes  de  sang  ;  après  ouverture  du  péricarde,  il 
peut  recevoir  ii  centimètres  cubes  de  plus. 

De  ces  faits  expérimentaux,  on  ne  saurait  tirer  des 
conclusions  toujours  applicables  à  Thomme,  car  la  dila¬ 
tation  cardiaque  consécutive  à;  une  péricardotomie  ne 
peut  être  utile  que  si  le  cœur  est  encore  capable  de  réagir 
et  de  s’accommoder. 

An. surplus,  on  n’a  jamais  essayé  d’intervention  de  cet 
ordre  ;  mais  peutrêtre  un  jour  sera-t-ott  .tenté  de  le  faire. 

La  chirurgie  des  péricardites  chroniques.  —  Il  ne  s’agit 
plui  ici  de  vues  théoriques,  de  recherches  e  xpérimen- 
tales  ou  d’anticipations  audacieuses.  Le  traitement  opé¬ 
ratoire  des  péricardites  .chroniques  constitue  un  chapitre 
important  de  la  chirurgie  du  cœur;  une  diflSculté  per. 
siste  cependant  :  celle  du  diagnostic. 

MÉ'fHODKS  OPÉRATOIRES.  —  Eh  189S,  WeilT(deLyo  n^ 
propose  de  débrider  les  adhérences  péricardiques  au  m  o 
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ment  précis  où  la  symphyse  arr.'vée  au  stade  fibreux 
échappe  défiuitiveineiit  à  l’action  médicale  pure. 

Reprise  par  Delorme  en  1913  et  1914,  l’intervention 
«  se  propose  comme  but  général  de  détruire  les  adhé¬ 
rences  qui  unissent  le  feuillet  pariétal  du  péricarde  à  sou 
feuillet  viscéral,  au  cœur  ».  Ra  cardiolyse  doit  être  pré- 

Weill  et  Delorme  avaient  conçu  l’opération.  Rlle  fut 
réalisée  par  Hallopeau  qui  trouva  peu  d’imitateurs. 

Actuellement,  8  cas  seulement  ont  été  publiés. 

Brauer  (de  Marbourg),  frappé  de  l’importance  des  signes 
pariétaux  de  la  symphyse,  notamment  de  la  rétraction 
systolique  précordiale,  pensa  que  la  résection  des  carti¬ 
lages  et  des  côtes  éviterait  au  cœur  un  travail  inutile  et 
dangereux  et  le  remettrait  dans  des  conditions  normales 
de  fonctionnement.  L’opération  de  Brauer  se  répandit 
rapidement  et,  eu  1910,  27  observations  en  avaient  été 
publiées. 

Pour  juger  de  la  valeur  de  la  cardiolyse  (Weill-Delorme) 
et  de  la  thoracectomie  précordiale  (Brauer),  il  est  néces¬ 
saire  de  considérer  d'abord  les  lésions  des  péricardites 
chroniques  et  leurs  conséquences  sur  le  fonctionnement 
du  cœur. 

La  péricardite  cluronique,  fréquemment  rencontrée  au 
cours  des  autopsies, est,  cliniquement,  beaucoup  plus  rare. 
Elle  ne  se  révèle  du  vivant  du  malade,  que  si  elle  est  suf¬ 
fisamment  accusée  pour  gêner  le  fonctionnement  du  cœur. 

On  la  rencontre  surtout  chez  l’enfant  et  l’adolescent, 
elle  est  rhumatismale  ou  tuberculeuse, 

Les  lésions  sont  excessivement  variables  en  étendue 
comme  en  profondeur.  On  note  des  adhérences  partielles 
et  des  symphyses  totales.  Parfois,  les  lésions  s’étendent 
à  distance,  au  delà  du  péricarde,  dans  l’intimité  des  tis¬ 
sus  voisins. 

A  chacun  de  ces  types  anatomo-cliniques,  on  a  voulu 
opposer  uue  intervention  chirurgicale  déterminée  :  aux 
brides  intra-péricardiques,  la  section  de  ces  brides  ;  à  la 
médiastino-péricardite  avec  adhérences  pariétales  anté¬ 
rieures,  la  thoracectomie  précordiale  de  Brauer  ;  aux 
adhérences  péricardo-diaphragmatlques,  la  phrénicecto- 
mie  ;  à  la  péricardite  calleuse,  la  péricardectomie  de 
Schmieden. 

Indications  cuniques.  —  L'auteur  insiste  sur  la 
difficulté  du  diagnostic  qu’il  faudra  étayer  sur  les  obser¬ 
vations  cliniques,  l’examen  direct  du  cœur,  l’examen  des 
troubles  généraux  de  la  circulation,  les  épreuves  radiolo¬ 
giques.  L’erreur  sera  toujours  possible,  mais  une  bonne 
clinique  diminuera  considérablement  les  'méprises. 

Le  problème  se  compliquera  souvent  de  l’association 
aux  lésions  du  péricarde,  de  rétrécissements  ou  d’insuf¬ 
fisances  valvulaires  et  d’altérations  du  myocarde. 

Le  choix  des  méthodes  chirurgicales  devra  s’inspirer 
dans  chaque  cas,  non  seulement  des  lésions  anatomiques 
et  des  signes  cliniques,  mais  encore  des  difficultés  tech¬ 
niques. 

La  thoracectomie  précordiaee.  —  L'opération  de 
Brauer  consiste  dans  une  résection  portant  sur  les  car¬ 
tilages  costaux,  les  côtes  gauches  et  éventuellement  le 
sternum.  Son  but  est  d’assouplir  et  de  mobiliser  la  paroi 
thoracique. 

Lu  technique  est  simple  (thèse  de  Merle  d’Aubigné, 
Pariç,  192  S). 


On  utilise  de  préférence  l’anestliésie  locale  ou  régionale, 
-  sauf  chez  l’enfant. 

L’incision  le  plus  souvent  employée  dessine  un  lam¬ 
beau  rectangulaire  à  pédicule  externe  et  donne  un  accès 
large  sur  les  côtes  et  leirrs  cartilages.  On  a  parfois  observé 
une  gangrène  plus  ou  moins  étendue  de  ce  lambeau. 

Larésection  doitportersur  quatre  arcs  costaux  aumoins, 
du  4®  au  7®  ou  du  3®  au  6®,  suivant  la  position  de  la 
pointe  du  cœur.  En  largeur,  elle  doit  aller,  pour  chacun 
des  arcs,  de  l’extrémité  sternale  du  cartilage  jusqu’à  une 
distance  de  8  à  10  centimètres. 

Paut-il  faire  une  résection  sous-périostée  ou  enlever 
avec  l’os  le  périoste  de  sa  face  profonde  ?  —  La  conserva¬ 
tion  du  périoste  peut  entraîner  la  régénération  des  côtes 
et  rendre  ainsi  l’opération  inutile.  Elle  a  cependant 
l’avantage  de  ne  pas  exposer  à  la  blessure  de  la  plèvre  et 
à  son  infection. 

Sur  112  observations  de  thoracectomies  précordiales 
pour  symphyse  péricardique,  il  y  a  eu  4  morts  survenues 
dans  les  quarante-huit  heures  et  2  autres  morts  au  cours 
de  la  première  semaine,  soit  une  mortalité  précoce  de 
5.3  P-  100. 

Il  s’agit,  au  total,  d’une  intervention  relativement 
bénigne,  car  beaucoup  de  malades  ainsi  traités  sont  en 
pleine  insuffisance  cardiaque. 

Quels  en  sontles  résultats  ? —  On  ne  peut  que  les  juger 
après  un  certain  temps,  un  an  au  moins. 

L’intervention  est  suivie  d’ordinaire  d’un  soulagement 
subjectif  rapide.  La  respiration  est  meilleure,  la  cyanose 
diminue,  les  toni-cardiaques  reprennent  une  certaine  ef¬ 
ficacité,  la  diurèse  est  suffisante. 

Cette  amélioration  peut  être  durable,  mais  souvent  les 
symptômes  réapparaissent  et  la  maladie  reprend  son 
cours,  d’autant  que  parfois,  un  refroidissement,  un  écart 
de  régime,  une  nouvelle  poussée  rhumatismale  aggravent 
l’état  du  .sujet.  '  i 

En  éliminant  les  6  morts  précitées,  le  rapporteur  signale 
3 1  cas  insuffisamment  suivis,  dont  du  reste  6  sont  proba¬ 
blement  des  échecs.  Restent  65  observations  utilisables. 

Les  survivants  après  un  an  sont  au  nombre  de  43. 

Parmi  ceux-ci  :  3  mourront  avant  là  fin  de  l’année 
suivante,  4  entre  la  deuxième  et  la  troisième  année  ;  5 
entre  la  quatriè-me  et  la  cinquième. 

La  phrÉnicectome.  —  Elle  ne  peut  s’appliquer  qu’au 
cas  particulier  des  adhérences  cardio-diaphragmatiques. 

C’est  une  opération  simple  et  logique.  Les  quelques 
rares  observations  connues  sont  encourageantes  ;  mai.s 
il  importe  que  le  phrénique  gauche  soit  non  pas  simpk  - 
ment  sectionné,  mais  encore  véritablement  arraché  sur 
une  certaine  longueur. 

.  Opérations  directes  sto  i,e  péricarde.  —  Une 
question  se  pose  commune  à  toutes  ces  Interventions  : 
celle  de  la  voie  d’accès.  ■ 

La  plupart  des  auteurs  taillent  un  lambeau  de  parties 
molles  à  base  externe,  résèquent  3  ou  4  côtes  avec  leurs 
cartilages. 

•  Schmieden  conseille  en  fin  d’opération,  d’extirper  le 
grand  pectoral  du  lambeau  ;  on  obtiendrait  ainsi  plus  de 
souplesse  et  les  adhérences  se  reproduiraient  moins  faci¬ 
lement. 

Dans  les  cas  où  l’on  se  propose  la  libération  du  bord 
droit  du  cœur,  il  pourrait  être  utile  de  pratiquer  une 
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cliondrectomie  bilatérale  portant 
cartilages  costaux. 

D’autres  auteurs  ont  sectionné  le  sternum  et  écarté  les 
deux  fragments  ;  mais  il  convient  dans  ces  conditions  de' 
réaliser  une  interposition  dans  la  fente  sternale  pour  évi¬ 
ter  le  rapprochement  ultérieur  des  fragments. 

Da  libération  des  adhérences  intrapéricardiques  se 
fait  soit  à  la  sonde  cannelée,  soit  au  doigt,  quand  elles  ne 
sont  pas  encore  organisées. 

Dans  les  péricardites  aiguës,  la  reproduction  des  adhé¬ 
rences  est  de  règle,  et  Tuffier  se  demandait  si  certaines 
d’entre  elles  ne  sont  pas,  par  contre,  susceptibles  de  dis¬ 
paraître  spontanément. 

Eu  cas  d’ahérences  anciennes,  la  section  instrumentale 
s’impose. 

A  la  suite  d’un  échec,  après  une  péricardiolyse,  D. 
Rehu  eut  l’idée  de  réséquer  la  partie  antérieure  d’un  péri¬ 
carde  fibreux  dans  le  but  d’empêeher  la  reproduction  des 
adhérences  et  de  la  remplacer  par  vm  transplant  aponé- 
vrotique  ou  graisseux. 

Une  telle  résection  n’entraîne  pas  de  troubles  graves. 
Il  s’agit  là  d’une  intervention  sérieuse.  Pour  12  cas,  on 
compte  une  mort  opératoire,  une  mort  précoce  au  neu¬ 
vième  jour.  Chez  l’un  des  opérés,  il  y  eut  une  déchirure  de 
l’oreillette  droite.  Une  suture  fut  pratiquée  et  le  malade 

Au  total,  les  résultats  à  longue  échéance  ne  sont  pas 
supérieurs  à  ceux  de  la  thoracectomie.  Abstraction  faite 
des  2  morts,  on  compte  pour  10  cas,  un  échec  complet, 
4  décès  survenus  avant  la  fin  de  la  deuxième  année  et 
3  succès,  dont  un  seul  a  été  constaté  après  plus  d’un  an, 

Volhard  s’est  montré  plus  audacieux.  Il  a  préconisé 
la  décortication  du  cœur,  la  péricardectomie  viscérale» 
Cette  suppression  des  deux  feuillets  péricardiques  n’est 
jamais  pratiquement  totalement  réalisée.  Schmiedeu 
conseille  pourtant  de  ne  s’arrêter  que  lorsqu’on  voit 
partout  la  couleur  de  la  fibre  musculaire  cardiaque.  Il 
faut  «  peler  le  cœur  comme  une  orange  »  ;  il  faut  «  déta¬ 
cher  l’une  après  l’autre  les  couches  calleuses  comme  les 
écailles  d’uu  oignon  ». 

On  conçoit  qu’il  s’agit  là  d’une  intervention  délicate 
qui  expose  aux  pires  accidents.  Bigger  la  considère  comme 
une  opération  «  formidable  ».  47  cas  publiés  comportent 
10  décès  immédiats  et  2  dans  la  semaine,  soit  une  morta¬ 
lité  précoce  de  25,5  p.  100. 

Des  accidents  le  plus  souvent  observés  sont  la  blessure 
de  la  plèvre,  la  déchirure  d’une  cavité  cardiaque  ou  de  la 
veine  cave,  les  troubles  graves  du  rjrthmc  cardiaque 
allant  jusqu’à  la  fibrillation,  la  dilatation  aiguë  du  ventri¬ 
cule  droit. 

Cependant,  si  la  péricardectomie  est  grevée  d’une  mor¬ 
talité  immédiate  impressionnante,  il  faut  reconnaître 
que  lorsque  le  malade  peut  la  supporter,  il  acquiert  des 
chances  de  guérison  complète  et  durable  que  ne  saurait 
promettre  la  thoracectomie. 

La  thoracectomie  précordiale  dans  les  cardiopathies 
autres  que  la  symphyse  péricardique.  —  D’idée  première 
de  cette  opération  est  due  à  Treupel,qui  confia  à  Bockeii- 
heumer  un  malade  de  vingt-neuf  ans  atteint  d’une  énorme 
hypertrophie  du  coeur  avec  souffle  systolique  mitral  et 
souffle  diastolique  aortique  d’origine  rhumatismale  (1904). 

Une  semblable  tentative  fut  faite  en  France  (1908) 


par  Tuffier,  puis  Delagenière,  Vaquez,  Delbet,  Nobécourt  , 
Broca  et  Deriche. 

D’indication  essentielle  est  dans  la  disproportion  entre 
le  volume  du  cœur  et  les  dimensions  de  la  cage  thoracique. 
C’est  surtout  dans  les  déformations  accusées  du  thorax 
<1  en  entonnoir  »  qu’une  intervention  chirurgicale  de  ce 
genre  peut  être  utile. 

Meyer,  Sauerbruch  et  Ombrédanne  ont  ainsi  obtenu 
des  résultats  intéressants.  Da  gravité  opératoire  est  cer¬ 
tainement  plus  grande  dans  ces  cas  de  «  gros  cœurs  » 
que  dans  les  cas  de  symphyse  péricardique.  Sur  23  opé¬ 
rés,  12  sont  morts  avant  la  fin  de  la  première  semaine, 
soit  52  p.  100,  dont  5  des  suites  opératoires  immédiates. 

Cependant,  des  améliorations  ont  été  observées  et 
Tuffier,  Vaquez,  Delbet  ont  eu  2  succès  indiscutables. 

Chirurgie  des  nerfs  du  cœur. 

Résumé  du  rapport  de  M.  DKRIOhe  (de  Strasbourg). 

D’étude  de  la  physiologie  du  cœur  donne  à  penser 
qu’il  est  possible  d’instituer  pour  tout  un  département 
de  la  pathologie  cardiaque,  une  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale  efficace. 

Des  affections  considérées  ne  sont  que  la  conséquence 
des  maladies  coronariennes,  lesquelles  évoluent  du  reste 
à  la  façon  des  maladies  des  artères  des  membres.  Des 
auteurs  ont  été  ainsi  ameirés  à  vérifier  si  les  modes  de 
traitement  qui  ont  fait  leur  preuve  au  niveau  des  membres 
étaient  également  de  mise  au  niveau  du  cœur. 

Deur  travail  comprend  cinq  chapitres. 

I.  Position  de  ia  question  et  hypothèse.  —  On  observe 
couramment,  aux  membres  inférieurs  notamment,  des 
troubles  vaso-moteurs  sine  malcria,  dmis  l’état  actuel  de 
nos  connaissances,  et  des  artérites.  Ces  dernières,  particu- 
lièrementintéressantes,  engendrent  trois  variétés  de  phéno¬ 
mènes  : 

a.  Des  manifestations  ischémiques  avec  nécroses  par¬ 
cellaires  dans  les  muscles  ; 

b.  Des  insuffisances  circulatoires  au  moment  où  les 
muscles  entrent  en  fonction  ; 

c.  Des  troubles  vaso-moteurs  relevant  d’une  certaine 
perversion  de  l’innervation  sympathique  au  niveau  d’un 
segment  artériel  oblitéré. 

Dans  la  plupart  de  ces  états,  les  interventions  portant 
sur  le  sympathique  amènent  souvent  d’extraordinaires 
rétablissements  circulatoires. 

Or,  l’angine  de  poitrine,  les  maladies  du  rythme  car¬ 
diaque  consécutives  à  une  atteinte  du  faisceau  de  His 
sont  également  la  conséquence  d’une  artérite  oblitérante; 
et  c’est  pour  cette  raison  que  les  auteurs,  étudiant  expé¬ 
rimentalement  la  pathologie  artérielle  et  vaso-motrice 
du  cœur,  n’ontpas  hésité  à  utiliser,  là  aussi,  lesopérations 
dites  physiologiques,  s’adressant  directement  au  sympa¬ 
thique. 

II.  Etude  expérimentale  de  la  pathologie  cardiaque 
d’origine  coronarienne.  —  De  myocarde  est  un  muscle 
et,  comme  tel,  demeure  soumis  aux  lois  qui  réagissent  le 
travail  de  tous  les  autres  muscles  ;  c’est  ainsi  que  son 
activ'ité  est  fonction  de  sa  circulation.  Cette  dernière  est 
réglée  par  la  vaso-motricité  des  vaisseaux  coronaires. 

Certains  physiologistes  ont  avancé  qu’à  l’inverse  de  ce 
qui  se  passe  ailleurs,  le  vague  est  vaso-constricteur  au 
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tliveau  du  cceur  et  le  sympathique  vaso-dilatateur. 

I^eursexpérieucessontcritiquables.  Les  auteurs  opérant 
sur  un  chien  vivant  à  circulation  normale  ont  introduit 
une  canule  dans  le  bout  central  de  la  coronaire  antérieure 
et  une  autre  canule  dans  le  bout  périphérique,  ür,  toutes 
les  deux  ont  donné  des  tracés  exactement  superposables 
à  ceux  que  donne  la  circulation  générale.  De  plus,  ces 
tracés,  sous  l’effet  d'une  excitation  nerveuse,  accusent 
des  variations  identiques  à  celles  que  présente,  dans  les 
mêmes  conditions,  la  circulation  générale. 

On  peut  donc  conclure  que  le  sympathique  est  vrai¬ 
ment  le  vaso-constricteur  des  coronaires  ;  et  l’on  conçoit 
quelle  importance  cela  peut  avoir  du  point  de  vue  de  la 
physio-pathologie  et  du  traitement  de  Vangor  pectoris. 
A  vrai  dire,  il  existe  d’autres  modes  de  régulation  du 
travail  du  cœur,  tels  que  ceux  qui  relèvent  des  nerfs 
de  Cyon  et  de  Hering. 

Mais  les  auteurs  ont  mis  en  évidence  le  rôle  de  l’appa¬ 
reil  sensitif  du  cœur,  en  injectant  des  solutions  physio¬ 
logiques  contre  la  face  interne  du  péricarde,  contre  l'épi- 
carde  et  même  contre  l'endocarde.  Ces  manœuvres,  dans 
l’ensemble,  ont  engendré  des  réflexes  dépresseurs,  sauf  au 
voisinage  de  l’aorte. 

Il  existe  donc,  semble-t-il,  une  régularisation  automa¬ 
tique  du  cœur  par  la  mise  eu  jeu  des  nerfs  sensitifs  du 
myocarde.  Ces  réflexes  emprunteraient  surtout  la  voie 
du  sympathique  et  seraient  déchenchés  par  de  minimes 
distensions  des  cavités  cardiaques.  Ainsi  s’expliqueraient 
certaines  crises  d’augor  survenant  en  l’absence  de  toute 
lésion  coronarienne  appréciable. 

U  convient  de  rappeler  que  le  cœur,  les  coronaires  et 
l’aorte  présentent  une  sensibilité  douloureuse  intense. 
Singer  a  montré  que  l’ablation  des  adventices  aortique 
et  coronarienne  supprimait  toute  sensibilité  aux  excita, 
tions  ;  qu’après  l’exérèse  du  ganglion  étoilé  gauche,  les 
excitations  demeuraient  habituellement  sans  effet  et  que, 
s’il  persistait  ime  certaine  sensibilité,  ceUe-ci  disparais¬ 
sait  par  l’ablation  du  ganglion  étoilé  droit  ;  enfin,  que  la 
section  du  vague  ne  supprimait  jamais  cette  sensibilité. 

On  peut  donc  conclure  que  la  sensibilité  corono-aor- 
tique  demeure  nettement  sous  la  dépendance  du  sympa- 
tliique. 

La  fonction  de  centre  réflexe  du  ganglion  stellaire  et 
des  éléments  ganglionnaires  du  plexus  cardiaque  a  été 
niée  par  certains  ;  cependant,  I-'rançois  Franck,  Courtade, 
Guyon,  Laignel-Lavastine  et  les  raijporteurs  à  leur  tour, 
l’ont  établie  expérimentalement.  Du  point  de  vue  patho¬ 
logique,  il  y  a  à  cela  une  importance  considérable  pour 
qui  veut  saisir  le  mécanisme  de  l’angine  de  poitrine. 

Les  auteurs  décrivent  ime  série  de  phénomènes  obser¬ 
vés  après  ligature  des  coronaires. 

Leurs  expériences  ont  porté  sur  la  coronaire  anté¬ 
rieure  du  chien,  sur  le  tronc  primitif,  entre  l’origine  aor¬ 
tique  et  la  naissance  des  deux  branches  terminales,  sur  la 
branche  descendante  avant  la  première  collatérale,  soit 
au-dessous  de  celle-ci,  soit  très  bas. 

Pendant  longtemps  un  grand  nombre  de  ligatures 
hautes,  toutes  celles  portant  sur  le  segment  d’origine, 
la  plupart  de  celles  portant  sur  le  second  segment  furent 
suivies  de  mort  par  fibrillation.  Plus  tard,  cet  accident  ne 
se  produisit  plus  qu’exceptlonneUement, 

Au  contraire,  les  ligatures  faites  au  niveau  de  deux 


autres  segments  ont  presque  toujours  été  suivies  de  gué¬ 
rison.  S  s  g 

Chez  les  animaux  ayant  survécu  on  a  constamment 
observé  consécutivement  à  la  ligature  du  segment  d’ori¬ 
gine  et  du  second  segment,  un  infarctus  du  myocarde, 
qui  s’est  rompu  parfois  dans  le  péricarde,  après  trois  ou 
quatre  semaines. 

En  cas  de  ligatures  basses,  le  cœur  â  l’autopsie  pré¬ 
sentait  un  aspect  normal  ou  légèrement  scléreux  au  voi¬ 
sinage  de  la  pointe. 

.  Au  total,  ces  expériences  montrent  qu’après  ligature 
des  coronaires,  deux  accidents  peuvent  se  produire  : 
l'un,  fonctionnel,  toujours  mortel  :  la  fibrillation  suivant 
presque  uniquement  les  ligatures  hautes  ;  l’eutre,  anato¬ 
mique,  constant  ;  l’infarctus  du  myocarde  ou  la  sclérose 
juxta-apexienne. 

Elles  montrent  aussi,  ces  expériences,  que,  lorsqu’il 
y  a  une  lésion  anatomique,  celle-ci  est  toujours  très  limi¬ 
tée  et  n’intéresse  jamais  la  totalité  du  territoire  corres¬ 
pondant  à  la  distribution  du  vaisseau  oblitéré.  Cela 
donne  à  penser  que  la  circulation  coronarierme  n’est  point 
terminale,  mais  au  contraire  richement  anastomotique. 

Ce  fait  étant  discuté  par  les  classiques,  les  rapporteurs 
ont  repris  l’étude  de  la  question  en  réalisant  une  série 
d’expériences. 

a.  Sur  des  cœurs  normaux  et  sur  des  cœurs  à  aorte  liée, 
ils  ont  Injecté  des  masses  opaques  susceptibles  de  doimer 
une  image  radiographique.  Invariablement,  une  injection 
poussée  par  la  coronaire  gauche  est  venue  remplir  le 
système  de  la  cpronaire  droite  quand  aucrme  ligature 
n’avait  été  pratiquée.  Dans  le  cas  contraire,  les  auteurs 
ont  toujours  vu  la  masse  opaque  remonter  à  contre-cou¬ 
rant  jusqu’au  niveau  de  la  ligature. 

Anatomiquement,  la  circulation  collatérale  existe  donc. 

b.  Sur  le  chien  vivant,  une  caiiule  fut  introduite  dans  le 
bout  périphérique  d’une  coronaire  antérieure  liée  et 
sectionnée  pour  mesurer  la  valeur  de  la  circulation  colla¬ 
térale. 

Toujours,  dans  ces  conditions,  les  auteurs  ont  trouvé 
en  aval  de  la  ligature  une  pression  positive  moitié  de  la 
pression  carotidienne. 

c.  Ils  ont  enfin  étudié  à  l’électrocardiographe  les  résul¬ 
tats  de  la  ligature  de  la  branche  descendante  de  la  coro¬ 
naire  antérieure. 

Un  électrocardiographe  fixé  avant,  puis  de  suite  après 
ja  ligature,  puis  au  bout  de  six  mois,  puis  au  bout  de 
vingt-quatre  mois,  a  montré  la  disparition  progressive 
des  signes  causés  par  la  ligature. 

C’est  ainsi  que,  chez  deux  chiens,  l’électrocardiographe 
s’est  montré  normal  deux  ans  après  la  ligature  alors 
qu’immédiatement  après  elle,  il  présentait  les  signes 
classiques  de  l’oblitération  coronarienne.  Le  territoire 
ischémié  se  revascularise  donc  avec  le  temps  d’une  façon 
suffisante. 

Peut-on  par  des  opérations  sympathiques  favoriser  le 
rétablissement  de  la  circulation  anastomotique  corona¬ 
rienne  ?  Il  semble  que  oui,  mais  les  expériences  réalisées 
par  Leriche  et  Herrmann  sont  encore  trop  peu  nombreuses 
pour  permettre  une  conclusion. 

Trois  points  particuliers  concernant  la  pathologie 
coronarierme  ont  encore  été  étudiés  expérimentale¬ 
ment  ;  I 
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farine  spécialement  préparée 
pour  les  enfants  en  bas  âge. 


facilite  la  digestion  du  lait, 
complète  sa  valeur  nutritive, 
favorise  la  croissance, 
prépare  le  sevrage. 
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1.  La  fibrillation  ne  suit  pas  immédiatement  la  liga¬ 
ture.  Klle  est  évitable  par  une  grande  minutie  opératoire 
même  eu  cas  de  ligature  du  tronc  principal.  L’ischémie 
n’apparaît  donc  pas  comme  «  la  condition  provocatrice 
directe  de  la  fibrillation  i).  'loutefois,  il  faut  noter  que,  la 
ligature  faite,  et  la  fibrillation  ne  se  produisant  pas,  une 
excitation  quelconque  du  cœur,  de  ses  vaisseaux  ou  de 
ses  nerfs,  ou  même  de  la  paroi  thoracique,  peut  la  déclen¬ 
cher  aussitôt.  La  fibrillation  serait  donc  le  résultat  d’un 
réflexe  surajoutant  sou  action  de  déséquilibre  à  l’influence 
prédisposante  de  l’ischémie. 

2.  Consécutivœmeut  aux  ligatures  pratiquées  expéri¬ 
mentalement,  s’installent  des  troubles  du  rythme  car¬ 
diaque  bien  connus  depuis  les  travaux  de  Th.  Lewis  et 
Smith.  Mais  ces  troubles- disparaissent  à  la  longue  sans 
laisser  de  trace. 

3.  Du  reste,  ces  ligatures  entraînent  également  des 
ésions  anatomiques  :  des  infarctus  et  des  scléroses  du 
myocarde. 

Les  infarctus  sont  de  petites  dimensions  et  présentent 
une  tendance  nette  à  la  rupture. 

La  sclérose  apparaît  sous  forme  de  petites  taches  dépri¬ 
mées  et  blanchâtres  se  localisant  vers  la  pointe  du  cœur 
ou  la  face  antérieure  du  ventricule  gauche. 

III.  Des  divers  procédés  chirurgicaux susceptibles 
d’être  appliqués  aux  maladies  du  cœur  d’origine  vascu¬ 
laire.  —  Le.  premier  de  ces  procédés  permettant  le  blo¬ 
cage  momentané  des  réflexes  vaso-constrictifs  presseurs 
et  douloureux  est  l’infiltration  novococaïnique  du  gan¬ 


glion  étoilé.  Il  se  produit  un  syndrome  de  Claude  Ber¬ 
nard  avec  vaso-dilatation  active  de  l’hémiface  et  de 
l’oreille  et  du  membre  supérieur.  Son  action  se  fait  sen¬ 
tir  sur  le  cœur  et  les  poumons,  puisque  parfois  s’arrêtent 
instantanément  crises  d’angine  et  crises  d’asthme. 

D’autres  procédés  modifient  définitivement  l’innerva¬ 
tion  aortique  ou  la  vascularisation  du  myocarde  ;  ce 

La  section  du  dépresseur  ; 

La  ramisection  cervicale  basse  avec  ablation  du  seg¬ 
ment  sus-steUaire  du  sympathique  cervical  ; 

L’ablation  de  la  chaîne  arsico-thoracique  ; 

L'ablation  isolée  de  Tétoilé  ; 

L'ablation  des  deux  ou  trois  premiers  ganglions  tho¬ 
raciques  ; 

L'artériectomie  segmentaire. 

IV.  Conditions  cliniques  d’application  des  procédés 
chirurgicaux  à  la  pathologie  cardiaque  d’origine  corona¬ 
rienne.  —  Trois  sortes  de  phénomènes  sont  à  considé- 

1“  Des  phénomènes  d’ischémie  absolue  localisée  : 

2»  Des  phénomènes  d’ischémie  relative  ; 

30  Des  troubles  d’innervation  sympathique. 

Il  faut  examiner  ces  différents  éléments. 

Anginiî  diî  poiTrinb.  —  Pour  en  comprendre  le- méca¬ 
nisme,  il  faut  songer  aux  faits  suivants  : 

a.  L’excitation  de  la  région  cardio-aortique  provoque 
chez  le  chien  des  phénomènes  vaso-constricteurs  que  sup¬ 
prime  la  cocaïnisation  de  la  région. 


Opothérapie 
Hématiqtte 
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b.  Iva  stimulation  directe  des  filets  sympathiques  pro¬ 
duit  une  vaso-constriction  coronarienne. 

c.  1,’excitation  des  parois  coronariennes  et  de  la  paroi 
aortique  provoque  de  grandes  réactions  douloureuses. 

d.  La  piqûre  de  l’étoilé  peut  provoquer  chez  l'homme 
sain  une  crise  d’angine,  et  son  anesthésie  peut  arrêter 
cstte  crise. 

e.  Une  série  d’opérations  sympathiques  supprime  de 
façon  durable  l’angine  de  poitrine  et  guérit  la  maladie,  si 
celle-ci  n’est  pas  causée  par  une  oblitération  coronarienne. 

Iva  crise  angineuse  apparaît  donc  comme  un  trouble 
fonctionnel  réflexe  greffé  sur  xm  terrain  artéritique  et 
déclenché  par  l’atteinte  des  éléments  d’innervation.  Il 
s’agit  d'une  crise  vaso-constrictive  coronarienne  iden¬ 
tique  à  la  maladie  de  Raynaud. 

Du  reste,  les  résultats  de  la  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale  sont  en  faveur  de  cette  conception. 

En  quoi  peut  consister  cette  thérapeutique  ? 

On  peut  faire  une  anesthésie  de  l’étoilé  au  moment 
de  la  crise,  puis,  plus  tard,  à  froid,  soit  la  section  du 
dépresseur,  soit  l’ablation  sus-stellaire,  soit  l’ablation 
cervico-thoracique  du  sympathique  ou  l’ablation  isolée 
de  l’étoilé. 

Claudication  intermittente  du  cœur.  —  Elle 
semble  répondre  à  une  insuffisance  du  débit  coronarien 
dans  l’effort. 

Contre  ce  trouble  nous  ne  pouvons  rien,  si  ce  n’est  sup¬ 
primer  la  douleur.  Mais  les  malades  traités  n’en  restent 
pas  moins  des  infirmes. 

L’infarctus.  —  Nous  pouvons  agir  préventivement 
par  sympathectomie.  Améliorantainsilacirculation  propre 
du  cœur,  nous  éviterons  dans  une  certaine  mesure  la 
nécrose  ischémique.  L’infarctus  installé,  nous  pouvons 
infiltrer  le  ganglion  étoilé  :  procédé  antalgique  et  vaso¬ 
dilatateur. 

Troubles  du  rythme.  —  Si  ceux-ci  dépendent  d’une 
lésion  Ides  coronaires  et  s’il  est  exact  que  les  sympathec¬ 
tomies  stellaires  font  de  la  vaso-dilatation  myocardique, 
il  serait  indiqué  d’opérer  précocement  en  cas  de  troubles 
du  rythme,  puisque  ceux-ci  sont  l’indice  précoce  d’une 
lésion  artérielle  qui  tuera  un  jour  ;  à  plus  forte  raison, 
chez  les  malades  atteints  de  tachycardie  paroxystique* 
puisque  la  double  steliectomie  a  complètement  guéri  un 
des  malades  de  Tauteur. 

■  De" même,  la  maladie  de  Stokes-Adams  doit  être  traitée 
chirurgicalement  en  raison  de  sa  gravité  et  du  caractère 
dramatique  des  crises  syncopales  qui  la  caractérisent. 

„  Dans  un  dernier  chapitre,  le  rapporteur  considère  les 
résultats  déjà  obtenus  avec  la  section  des  nerfs  du  cœur 
et  les  ablations  ganglionnaires. 

Il  expose  sa  statistique  et  celle  de  tous  les  chirurgiens 
qui  ont  répondu  à  son  appel. 

De  cet  exposé,  on  peut  conclure  que  la  preuve  de  l’ef¬ 
ficacité  du  traitement  chirurgical  est  faite.  Les  résultats 
seront  meilleurs  et  plus  constants  quand  on  saura  choisir 
judicieusement  dans  chaque  cas  considéré  l’opération  vrai¬ 
ment  indiquée.  Encore  faudra-t-il  s’efforcer  de  pratiquer 
l’intervention  sans  brusquerie,  avec  un  souci  continuel 
de  ménager  des  éléments  nerveux  particulièrement  fra¬ 
giles  et  excitables. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  l’anesthésie  locale  est  la  méthode 
de  choix,  car  plus  que  toute  autre  elle  Impose  la  lenteur 


et  la  douceur  opératoires  nécessaires.  En  bloquant  les 
réflexes  d’origine  traumatique,  elle  rend  l’intervention 
plus  aisée  et  moins  schokante. 

Discussion. 

Traitement  chirurgical  de  l’angine  de  poitrine  par  la 
méthode  de  4a  suppression  du  réflexe  presseur.  —  Angine 
abdominale.  Tachycardie  paroxystique.  —  Blocage  du 
cœur,  — M,  Danielopolu  (de  Bucarest).  —  La  méthode 
en  question  (sympathectomie  cervicale  sans  ablation  du 
ganglion  étoilé,  mais  par  section  des  rameaux  communi¬ 
cants  de  ce  ganglion,  du  nerf  vertébral  et  des  branches  du 
vague  cervical  entrant  dans  le  thorax)  a  deux  principes 
essentiels  : 

1“  Ne  pas  toucher  au  ganglion  étoilé  ni  au  tronc  du 
vague  ; 

2»  vSectionner  le  plus  de  filets  centripètes  cardio-aor¬ 
tiques  possibles. 

La  steliectomie  à  la  façon  de  Leriche  paraît  à  l’auteur 
dangereuse  et  inutile  dans  Tangine  de  poitrine. 

Il  la  condamne  également  dans  la  tachycardie  paroxys¬ 
tique  et  dans  le  blocage  du  cœur.  Là  encore  il  propose  la 
section  des  mêmes  nerfs  que  dans  l’angine  de  poitrine. 

MM.  Lian  et  WëLTi  (de  Paris)  considèrent  que  les 
opérations  portant  sur  le  sympathique  cervical  sont 
rationnelles  dans  l'angine  de  poitrine. 

Faut-il,  à  la  façon  de  Leriche,  pratiquer  l’ablation  du 
ganglion  étoilé,  ou  se  contenter,  comme  le  voudrait  Da¬ 
nielopolu,  de  la  section  des  filets  sympathiques  ? 

Les  auteurs  pensent  que  les  arguments  décisifs  seront 
fournis  par  l’ensemble  de  nouvelles  recherches  que  vont 
susciter  les  travaux  du  Congrès. 

Des  expériences  sur  le  chien  ont  prouvé  aux  auteurs 
que  la  fibrillation  ventriculairè,  facilement  provoquée 
par  des  injections  caustiques  intramyocardiques,  se 
produit  plus  tardivement  et  moins  souvent  quand  on  a 
supprimé  les  deux  ganglions  étoilés. 

Deux  cas  cliniques,  l’un  d’angor  par  coronarite,  l’autre 
d’angor  par  insuffisance  aortique,  ont  été  traités  par 
Lian  et  Welti  par  l’ablation  du  ganglion  étoilé  gauche 
sous  anesthésie  locale,  avec  dans  un  cas  la  section  du 
nerf  cardiaque  moyen. 

Il  n’y  eut  pas  de  choc  ;  la  pression  se  montra  même 
plus  élevée  après  l’opération  qu’avant.  L’amélioration 
fut  progressive.  L’une  de  ces  opérations  remonte  à  sept 
mois,  l’autre  à  quatre  mois.  Quelle  que  soit  la  technique 
choisie,  il  importe  de  n’employer  que  l’anesthésie  locale 
d’opérer  doucement  et  lentement. 

Une  intervention  sympathique  n’est  à  envisager  que 
dans  les  angors  organiques.  Elle  est  à  écarter  dans  les 
cas  d’angors  fonctionnels  survenant  en  l’absence  de 
toute  affection  cardio-vasculaire. 

Parmi  les  angors  organiques,  l’intervention  est  contre- 
indiquée  dans  les  cas  de  grande  Insuffisance  cardiaque  ; 
elle  est  à  différer  au  cours  d’une  période  d’exacerbation 
des  crises  angineuses. 

L’indication  de  choix  est  représentée  par  les  angors  or¬ 
ganiques  arrivés  à  une  phase  stationnaire,  ne  cédant  plus 
au  traitement  médical  et  ne  s’accompagnant  ni  d’une 
insuffisance  cardiaque  marquée,  ni  d’une  grande  atypie 
ventriculaire  électro-cardiographique. 
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Deux  cas  d’angine  de  poitrine  opérés  par  la  méthode 
de  la  suppression  du  réflexe  presseur.  —  M.  Jacobovici 
(de  Ouj) .  —  Une  femme  de  quarante-cinq  ans,  sypliilititiue, 
présente  des  accès  d’angor  que  n’influence  pas  le  traite¬ 
ment  spécifique.  Opérée  le  6  avril  1 925,  suivant  la  métliode 
préconisée  par  Danielopolu,  elle  demeure  actuellement 


depuis  sa  dix-huitième  année  est  opérée  le  16  niai  1932, 
toujours  suivant  la  même  technique.  Sa  guérison  se  maiii- 


Un  cas  d’angine  de  poitrine  traité  par  la  sympathecto¬ 
mie  cervicale  bilatérale  et  à  extirpation  des  plexus  lombo- 
aortique  et  hypogastrique  supérieurs.  ■ —  M.  Jianü  (de 
Bucarest).  —  Le  résultat  a  été  satisfaisant,  le  malade 
ayant  pu  reprendre  ses  occupations. 

La  S3’mpathectomie  a  laissé  eu  place  les  ganglions  étoi¬ 
lés  des  deux  côtés.  A  gauche,  l’exérèse  a  porté  sur  le  gan¬ 
glion  cervical  supérieur  et  deux  nerfs,  sans  doute  le  nerf 
cardiaque  supérieur  et  le  nerf  dépresseur  de  Cyon.  A 
droite,  le  '  cordon  sympathique  a  été  extirpé  dans  sou 
trajet  iutergangliomiaire. 

A  noter  l’apparition  post-opératoire  d’une  douleur 
temporo-maxillaire  précoce  au  cours  de  la  mastication 
et  d’un  névrome  dans  la  partie  supérieure  de  Ig.  région 
carotidienne. 

L’angor  était  dû  à  l’irritation  produite  par  des  plaques 
calcaires  de  l’aorte  et  des  iliaques  et  par  la  sclérose  péri- 
artérielle  englobant  les  éléments  nerveux  vasculaires. 


.  M.  Y.  DKi,AGjîNjiîRiS  (du  Mans)  présente  une  belle  ob¬ 
servation  de  *  gros  cœur  rhumatismal  »,  traité  par  la 
péricardiolyse  ou  thoracectomie  large. 

Il  s’agit  d’une  malade  qui  avait  subi,  antérieurement  à 
l’opération,  90  pcaictious  d’ascite  évacuant  environ 
7Ç0  litres  de  liquide. 

Après  l’intervention,  de  nouvelles  ponctions  n’éva¬ 
cuèrent  plus  que  60  litres,  espacées  sur  dix-huit  mois. 

Les  signes  de  rétrécissement  mitral  s’amendèrent,  et  la 
guérison  fonctiomrelle  se  nmiutient  complète  depuis 
deux  ans  et  demi. 

A  propos  de  cette  malade,  l’autew:  avait  conçu  et 
fait  exécuter  mi  «  valvulotome  »  pour  traiter  le  rétrécis¬ 
sement  mitral.  S’appuyant  .sur  les  données  des  chirur¬ 
giens  américains  et  allemmjds,  il  établit  la  possibilité 
d’utiliser  cet  instrument  pour  sectionner  les  valves  de  la 
mitrale  rétrécie  dans  le  plan  même  de  leur  fermeture,  ce 
qui  semblerait  permettre  la  reprise  d’un  fonctionnement 
quasi  normal. 

M.  Vaquez  (de  Paris)  pense  que  la  chirurgie  intra¬ 
cardiaque  ne  doit  pas  être  abiindonnée.  Ses  indications  ne 
peuvent  concerner  que  les  rétrécissements,  notamment 
le  rétrécissement  mitral  et  le  rétrécissement  congénital 
de  l’artère  pulmonaire. 

Certes,  les  résultats  jusqu’ici  ont  été  négatifs,  mais  la 
chirurgie  intracardiaque  «  en  appellera  un  jour  ou  l’autre 
de  ses  revers  ».  C’est  affaire  d’expérimentation  et  de  tecli- 
nique  opératoire. 

La  chirurgie  des  péricardites  chroniques  se  heurte  à  la 
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possibles,  niais  elles  sont  beaucoup  plus  rares  que  jadis, 
grâce  aux  méthodes  d’examen  que  nous  offre  actuelle- 
meat  la  radiographie.  Un  signe  a  du  reste.une  importance 
capitale  :  le  relèvement  du  cœur  à  l’inspiration,  phéno¬ 
mène  paradoxal  dû  à  l’immobilisation  de  l'organe  par 
des  adhérences  ou  à  une  exagération  de  son  volume. 

Au  total,  l’indication  d’une  opération  est  fournie 
avant  tout,  dans  le  cas  considéré,  par  la  constatation  de  la 
fixité  du  cœur  dans  la  poitrine,  quel  qu’en  soit  le  méca- 

Ues  résultats,  parfois  encourageants,  sont  le  plus  sou¬ 
vent  décevants,  soit  du  fait  d’tme  généralisation  tuber. 
culeuse  s’il  s’agit  d’une  péricardite  de  cette  nature,  soit 
du  fait  d’une  déchéance  irrémédiable  du  cœur  quand  on 
a  attendu  trop  longtemps  pour  opérer. 

Considérant  ensuite  le  traitement  chirurgical  de  l’an¬ 
gine  de  poitrine,  l’auteur  rappelle  qu’après  la  communi¬ 
cation  princeps  de  J  onesco,  il  fit  opérer  4  malades  mani¬ 
festement  atteints  d'aiigor  par  aortite  ou  coronarite. 
Dans  2  cas  le  résultat  fut  nul  ;  dans  les  2  autres,  après  une 


ait  l'auteur  ne  ferait  plus  opérer  a^ 
rerses  thérapeutiques  qui  ont  do 
testables  résultats  :  extraits  mu: 


Flobert.  Ua  présence  de  caillots  sanguins  infectés  dans  lo 
péricarde  a  provoqué  un  début  de  symphyse. 

Cette  observation  est  peu  fréquente,  les  symphyses  ne 
n’observant  t[u’après  suppuration  du  péricarde.  Elle  cor¬ 
robore  celle  de  Schmieden  qui  a  observé  une  adhérence 
phréno-péricardique  chez  un  homme  qui  avait  été  péri- 
cardotomisé  un  an  auparavant  pour  un  épanchement  puru¬ 
lent  —  et  celle  de  îlattison  qui  a  vu  une  symphyse  totale 
deux  ans  après  une  péricardite  suppurée  et  drainée. 

Ua  seconde  observation  a  trait  à  une  jeune  fille  de 
vingt  ans,  atteinte  à  la  fois  d'une  insuffisance  et  d’un 
rétrécissement  aortiques  et  d’ime  symphyse  cardiaque. 
U’auteur  pratiqua  une  opération  de  Brauer.  ha  malade 
mourut  tm  an  plus  tard  par  insuffisance  pulmonaire  lice 
au  rétrécissement  mitral.  Elle  fut  cependant  tellement 
améliorée  subjectivement  et  objectivement  que  sa  fa¬ 
mille  la  croyait  guérie. 

M.  Dic  Quervain  (de  Berne)  rapporte  l'observation 


M.  JENTZER  (de  Genève)  "commimique  deux  observa- 
dons.  La  première  concerne  une  péricardite  d’origine 
traumatique  due  à  une  infection  exogène  par  balle  de 


izi,  Aeessandri  et  Seo-: 
(A]  suivre.)  Dariau. 
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VIN"  CONFÉRENCE  DE  L’UNION 
INTERNATIONALE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE  (i) 

La  VIIIo  Conférence  de  l’Union  s'est  tenue  en  Hol¬ 
lande,  du  6  au  9  septembre,  avec  séance  inaugurale  et  les 
deux  premières  séances  de  travail  à  La  Haye,  la  troisième 
à  Amsterdam,  sous  le  haut  patronage  de  S.  M.  la  Reine- 
Mère,  qui,  pour  témoigner  de  son  intérêt  à  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse,  qu’elle  a  toujours  protégée  dans  les  Pays- 
Bas,  est  venue  assister  personnellement  à  la  séance  d’ou¬ 
verture,  accompagnée  du  prince  consort. 

La  présidence  effective  avait  été  donnée  au  profes¬ 
seur  Nolen,  un  des  doyens  de  la  lutte  antituberculeuse, 
succédant  au  professeur  Prôlich,  d’Oslo,  qui  présidait  la 
précédente  conférence  en  Norvège. 

Le  Comité  exécutif  était  présent  :  le  professeur  Léon 
Bernard,  secrétaire  général  ;  le  Dr  Humbert,  secrétaire 
général  adjoint  ;  M.  lî.  Mirabaud,  trésorier,  et  MM.  le 
profe.s.seur  Calmette,  Dr  Hamel,  i>rofes,scur,s  Opie  et 
l’aolucci  ;  seul,  sir  Robert  Philip,  l’éminent  phtisiologue 
d’I'ldimbourg,  n’avait  pu  venir. 

La  .séance  d'ouvertiire  a  eu  Ii<'ii  dans  la  Cliauibre 
des  Seigneurs  de  Kodderzaa',  le  vieux  château  fort  qui 
date  du  Xiii“  siècle  et  occupe  le  centre  de  Binnenhof. 
lin  dehors  (les  allocutions  officielles  de  bienvenue,  elle 
cdmportait  un  intéressant  discours  du  professeur  Léon 
Bernard,  qui  a  remémoré  les  étape.sde  l'iiistoire  de  la  tuber¬ 
culose  en  rappelant,  à  propos  du  cinquantenaire  de  Robert 
Koch,  célébré  cette  année  même,  tout  ce  que  la  phtisio- 
logie  devait,  après  Villemin,  à  ce  savant  qui  avait  appli¬ 
qué  les  méthodes  pasteuriennes  à  l’étude  de  la  tubercu¬ 
lose  ;  il  a  rappelé  tout  ce  que  la  thérapeutique  devait 
à  Porlanini,  l’inventeur  du  pneumothorax  artificiel. 


Laîpremière  séance  a  été  consacrée  à  l’étude  des 
Réactions  entre  l’allergie  et  l’Immunité,  qui  faisaient 
l’objet  d’un  rapport  du  professeur  Bordet,  de  l’Institut 
Pasteur  de  Bruxelles.  Celui-ci,  dans  son  Traité  de  l’immu¬ 
nité  dans  les  maladies  infectieuses,  a.  défini  ainsi  l’allergie: 
«un  état  d’hypersensibilité  véritable,  de  réceptivité  considé¬ 
rablement  accrue  à  l’égard  des  sécrétions  microbiennes  ». 

Par  définition,  l’allergie  «  est  une  propriété  acquise  ». 
«  Le  phénomène  de  Koch,  dont  Calmette  a  été  l’un  des 
premiers  à  saisir  et  à  préeiser  la  signification,  est  précisé¬ 
ment  la  réaction  allergique.  »  Celle-ci  est  nettement  ca¬ 
pable  d’entraver  l’implantation  et  la  résorption  des  ba¬ 
cilles  lors  d’une  réinfection  ;  mais  il  n’est  pas  prouvé  que  le 
mécanisme  dont  elle  dépend  intervienne  très  activement 
dans  la  stérilisation  des  foyers  déjà  constitués.  » 

Contrairement  à  l’anaphylaxie,  l’allergie,  décelable  par 
la  cuti-réaction,  n’est  pas  transmissible  passivement  par 
injection  dans  un  organisme  neuf  du  sérum  d’un,  sujet 
allergique. 

Un  fait  important  signalé  par  Sanarelli  et  Shwartz 
man  est  le  phénomène  de  parallergie  (sensibilisation  pour 
une  autre  infection  micarobieime  —  infection  de  vibrion 
cholérique  et  sensibilisation  au  coli,  que  Paul  Bordet  a 
vérifiée  pour  le  BCG  et  le  bacille  coli),  mais  ce  phéno¬ 
mène  n’expHqne  pas  le  mécanisme  de  la  réaction  allcr- 

(i)  As.S()cialion  de  la  Presse  médicale  française. 


l’intradermo-réactioii  ;  d'ailleurs 
Il  la  barrière  créée  par  l’allergie  n’est  pas  infranchissables, 
par  conséquent  l’allergie  est  différente  de  l’immimité  et 

lui  est  pas  parallèle.  Les  co-rapporteurs:  Aldershoff, 
Lyle  Cummins,  Daranyi,  R.  Debré,  Jensen,  Kimla, 
Bruno  Lange,  Ottolcnghi,  Wallgren,  Charles  Wliitc, 
sont  arrivés  à  une  opinion  qui  concorde  avec  celle  de  Bor¬ 
det  :  l’anaphylaxie  n’est  pas  parallèle  à  l’immunité  et 
est  une  propriété  différente. 

Lyle  Cummins  rapporte  des  faits  particulièrement  inté¬ 
ressants.  Une  enquête  chez  les  nègres  employés  dans  les 
mines  de  l’Afrique  du  Sud  montre  que  l’incidence  (ie  la 
tuberculose  clinique  est  trois  fois  plus  fréquente  chez  les 
sujets  qui  présentent  une  cuti-réaction  très  positive  que 
chez  ceux  qui  en  présentent  une  négative  ;  on  peut  en 
conclure  que,  dans  certaines  conditions,  une  allergie  mar¬ 
quée  peut  être  acquise  sans  qu’il  se  développe  une  immu¬ 
nité  'corre.spondante,  Debré  insiste  sur  le  fait  que  l’en¬ 
fant  inoculé  au  BCG  manife.ste  l’acquisition  d’une  forte 
immunité,  tandis  nue  la  réaction  allergicpie  reste  Ldblc 
et  demande  pour  se  produire  une  forte  sollicitation. 

.Vindci  Wallgren  a  constaté  que  «  les  enfants  sensibles 
la  tuberculine  ont  une  résistance  plus  élevée  à  l’égard  des 
inlections  tuber  1  nouvelles  ».  mais  (jue 

«  du  degré  de  sensibilité  à  la  tuberculine,  il  est  impossible 
de  tirer  des  conclusions  relatives  au  degré  de  la  résistance 
spécifique  ou  de  l’hypersensibilité  ». 

William  Charles  White  a  observé  que  l’injection  inter¬ 
stitielle  de  certaines  substances  extraites  du  bacille  tuber¬ 
culeux  provoque  chez  certains  animaux  et  dans  certains 
tissus  des  réactions  inflammatoires  aiguës,  mais  qu’elles 
varient  suivant  l’espèce  animale.  La  cuti-réaction  en  effet 
est  intense  chez  le  cobaye,  le  veau  et  l’homme,  mais 
manque  chez  le  rat  et  le  lapin  ;  chez  l’animal  tuberculeux, 
ce  sont  certaines  protéines  et  certaines  polysaccharides 
extraites  du  bacille  qui  provoqueraient  la  fièvre.  Il  espère 
donc  qu’rme  étude  chimique  plus  complète  des  éléments 
constitutifs  du  bacille  de  Koch  permettra  de  neutraliser 
efficacement  certains  S3'mptômes  et  de  renforcer  l’immu¬ 
nité  à  la  tuberculose. 

La  deuxième  séance  a  été  consacrée  à  l’étudeTde  la 
Chrysothérapie,  à  laquelle  le  professeur  Sayé,  de  Barce¬ 
lone,  a  consacré  mi  volumineux  et  intéressant  raijpoit. 

L’auteur  a  traité  342  malades  ;  ses  statistiques  p)orteut 
sur  211  malades  traités  à  la  fois  par  la  sanocrysine  et  la 
collapsothéraple  pendant  une  période  d’au  minimum  trois 
ans  et  jusqu’à  sept  ans,  et  sur  144  cas  traités  seulement 
par  la  sanocrysine. 

Il  obtient  des  guérisons  apparentes  dans  une  propor¬ 
tion  de  55  à  70  p.  100  des  cas  ;  il  a  ob.servé  des  récidive.s 
dans  11  p.  100  des  cas,  et  conclut  (juc  la  chrysothérapic 
est  indiquée  dans  les  conditions  suivantes  ; 

Stades  précliniques  du  processus  pulmonaire  (  ?)  ;  - 

Stade  initial  des  lésions  pulmonaires  primaires  —  ciuelle 
que  soit  leur  étendue  —  avant  la  production  des  réac¬ 
tions  fibreuses  de  masses  caséeuses  très  épaisses. 

Dans  les  lésions  modérément  avancées,  l’indication 
est  relative  ;  dans  les  lésions  évolutives  on  peut  quand 
meme  Temploj'er.  Il  recommande  spécialement  sou  em¬ 
ploi  dans  la  tuberculose  infantile. 

La  cliry.sollu'tapie  pctnict,  dans  la  majorité  des  ta.s 
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d'appliquer  la  collapsotliérapie  dans  de  meilleures  con¬ 
ditions. 

Au  point  de  vue  de  la  posologie,  il  conseille  d’adminis¬ 
trer  des  doses  fractioimées  de  un  centigramme  par 
kilogramme  au  maximum,  et  de  répéter  cette  dose  jus¬ 
qu’à  atteindre  8  à  lo  grammes. 

De  nombreuses  et  fort  belles  reproductions  de  radio¬ 
graphies  accompagnent  ce  rapport,  montrant  des  régres¬ 
sions  remarquables  de  foyers  tuberculeux,  entre  autres, 
plusieurs  cicatrisatiens  complètes  de  cavernes. 

Des  co-rapporteurs  ont,  dans  l’ensemble,  été  moins 
persuadés  de  l’efficacité  de  la  sanocrysine  —  c’étaient 
MM.  Bums  Amberson,  Ameuillc,  Bocclietti,  Burrell, 
Knud  Faber,  Jaquerod,  Rencki,  Schrœder  et  Valtis. 

Burns  Amberson,  de  New-York,  rapporte  une  exjjé- 
1  ience  faite  au  dispensaire  de  Detroit  (Michigan),  portant 
sur  deux  groupes  de  12  malades  à  peu  près  identiques. 
D’un  d’eux  fut  soumis  à  la  chrysothérapie  (dose  totale 
de  6  grammes  en  moyenne)  ;  or,  on  n’a  pas  observé  de 
guérison  ou  d’amélioration  plus  marquées  que  chez  les 
12  autres  malades  qui  n’avaient  reçu  aucun  médicament, 
et  chez  certains  d’entre  eux,  on  a  constaté  des  aggrava¬ 
tions  qtti  paraissent  en  rapport  avec  les  conséquences  de 
l’aurothérapie. 

Ameuille,  co-rapporteur  pour  la  France,  et  qui  a  traité 
un  nombre  considérable  de  malades,  tant  à  l’hôpital 
qu'en  pratique  privée,  résumant  les  opinions  exprimées 
dans  notre  pays,  reste  très  sceptique  sur  les  effets  de  la 
chrysothérapie,  et  se  demande  si  la  proportion  des' amé¬ 
liorations  et  des  guérisons  est  plus  grande  chez  les  ma¬ 
lades  traités  par  l’or  que  chez  ceux  qui  ne  le  sont  pas  ;  il 
conclut  qu’en  dehors  du  traitement  par  le  pneumothorax 
artificiel,  dont  la  valeur  est  établie  par  des  statistiques 
indiscutables,  toutes  les  autres  méthodes  thérapeutiques 
de  la  tuberculose  bénéficient  de  notre  ignorance  sur  la 
fréquence  des  guérisons  spontanées. 

Jocchetti,  de  3R.ome,  conclut  que  la  chrysothérapie  est, 
pour  le  moment,  une  méthode  accessoire  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose,  avec  des  indications  limitées. 

Burrell,  de  Dondres,  est  du  même  avis  ;  il  considère  que 
la  sanocrysine  n’a  qu’im  rôle  limité  et  qu’elle  doit  être 
employée  comme  traitement  auxiliaire. 

Knud  Faber,  de  Copenhague,  reste  très  prudent,  mais 
a  constaté  que  la  sanocrysine  produit  dans  une  plus 
grande  proportion  la  disparition  des  bacilles  de  l’expec¬ 
toration  et  augmente  la  capacité  de  travail. 

Valtis  a  obtenu  des  résultats  très  encourageants  avec 
l’aiuothérapie,  mais  recommande  la  prudence. 

Armand  DeliUe,  avec  Hechtor,  a  essayé  également  de¬ 
puis  deux  ans  la  chrysothérapie  chez  l’enfant.  Il  a  eu  aussi 
des  résultats  satisfaisants  ;  en  ne  dépassant  pas  la  dose 
d’un  centigramme  par  kilogramme,  il  a  eu  des  accidents 
d’érythèmes  très  légers  et  pas  de  néphrite,  mais  il  consi¬ 
dère  que  le  traitement  doit  commencer  par  le  pneumo¬ 
thorax  ou  la  phrénicectomie,  et  que  les  sels  d’or  ne  doivent 
être  employés  que  comme  médication  complémentaire. 

Da  troisième  séance,  qui  a  eu  lieu  à  Amsteridarn,  a  été 
consacrée  à  l’Assistance  post^sanaffirlale,  avec  le  rapport 
du  Dr  Vos,  médecin-chef  du  sanatorium  populaire  de  Hol- 
lendoom  (Hollande). 

Cet  auteur  a  étudié  les  malades  dont  le  rétablisse- 
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ment  était  encore  possible,  qui  travaillaient  au  sana¬ 
torium  dans  des  conditions  spéciales  do  protection  (shel- 
teyed  employment).  Il  s’agit  alors  d'assistance  tempo¬ 
raire.  l’our  ceux  qui  présentent  de  fortes  modifications 
anatomo-pathologiques  ou  d’importants  troubles  fonc¬ 
tionnels  (dyspnée,  troubles  du  système  cardio-vasculaire), 
le  rétablissement  définitif  de  leur  capacité  de  travail  est 
impossible.  Ces  malades  auront  besoin  d’une  assistance 
permanente. 

Il  existe  im  trousième  groupe,  constitué  de  cas  graves 
auxquels  aucune  méthode  de  traitement  ne  saurait 
rendre  leur  capacité  de  travail.  Ce  groupe  est  exclu. 

D’auteur  a  passé  en  rernie  la  valeur  de  la  cure  de  tra¬ 
vail  telle  qu'elle  est  pratiquée  en  Hollande  et  dans  diffé¬ 
rentes  stations  de  rééducation.  Il  conclut  que  le  problème 
de  l’assistance  post-sanatoriale  est  dominé  par  la  question 
de  savoir  quelle  est  la  proportion  des  malades  atteints  de 
tuberculose  et  incapables  de  se  tirer  d’affaire  financière¬ 
ment,  qui  ont  besoin  d’être  assistes.  Ce  nombre  peut 
être  réduit  par  suite  des  progrès  de  la  science  médicale, 
qui  permettent  de  remettre  sur  pied  un  nombre  de  plus  en 
plus  élevé  de  malades  qui  ont  recouvré  entièrement  et 
d’une  manière  permanente  leur  capacité  de  travail  ;  ils 
sont  capables  d’une  pratique  entière  de  la  cure  de  travail 
au  sanatorium.  Pour  atteindre  ce  but,  on  doit  organiser  le 
plus  grand  nombre  possible  d'ateliers  spéciaux,  où  les 
tuberculeux  pourront  travailler  sous  la  direction  de  tech¬ 
niciens. 

Un  certain  nombre  de  malades  qui  n’ont  recouvré 
qu’une  capacité  (le  travail  partielle  ont  besoin  d'assis¬ 
tance  temporaire.  Des  ateliers  industriels  répondent  le 
mieux  aux  conditions  de  cette  forme  d’assistance.  Ces 
ateliers  peuvent  être  associés  soit  à  des  sanatoria,  soit  à 
des  hôpitaux  pour  tuberculeux. 

Aux  malades  dont  la  capacité  de  travail  est  réduite 
d’une  manière  permanente  et  qui  ont  besoin  d’un  con¬ 
trôle  médical  constant,  on  doit  recommander  l’admission 
dans  une  colonie  industrielle.  Da  direction  de  la  colonie 
doit  être  confiée  à  un  médecin  spécialisé  en  tuberculose, 
qui  travaille  en  collaboration  avec  le  chef  d’in¬ 
dustrie. 

D’atelier  indüstriel  local  est  le  système  de  choix  pour 
les  malades  dont  la  capacité  de  travail  est  réduite  d’une 
manière  permanente.  'Toute  décision  à  prendre  dans  l’in¬ 
térêt  du  malade  doit  dépendre  èn  toutes  circonstances 
et  avant  tout  de  l’appréciation  du  médecin. 

Des  Co-rapporteurs  étaient  MM.  JulesBlanco,  Bd.Bresky 
Ernst  Brieger,  Courtois  et  Olbrechts,  Guinard,  Nils  Heit-’ 
man,  Morelll,  Pattison,  Stewart,  et  Harley  Williams. 

D’important  rapport  de  M.  Guinard  a  exposé  les  essais 
faits  en  France,  dans  quelques  sanatoria  :  à  Bllgny,  Hau- 
tevllle,  Gorbio,  Mombran,  Rls-Orangis,  Franconville. 

Presque  tous  les  co-rappôtteure  concluent  à  la  nécessité 
de  permettre  aux  tuberculeux  valides  de  pourvoir  per¬ 
sonnellement  à  leur  subsistance  tout  en  continuant  à  se 
soigner,  et  ils  montrent  l’utilité  d’ateliers  de  sanatoria 
ou  de  véritables  sanatoria  de  travail  et,  pour  le  malade 
guéri  :  l’adaptation  au  travail  agricole  ou  horticole. 

Cette  assistance  post-sanatoriale  est  particulièrement 
utile  pour  les  malades  traités  par  pneumothorax  arti¬ 
ficiel,  qui  sont  en  grande  majorité  incapables  d’assurer, 
par  leiurs  propres  moyens,  l’entretien  de  la-  collapsothé- 
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rapie  qui  garantit  leur  stabilisation  et  leur  possibilité  de 
travailler.  A,  D. 

I/e  Congrès  s’est  terminé  par  ime  visite  au  dispensaire  an¬ 
tituberculeux  d’Amsterdam,  sous  la  direction  du  D''Heyn- 
sius  Van  den  Berg,  et  par  une  réception  de  la  Reine- 


Mère  ;  enfin,  par  des  excursions  dans  différentes  directions 
avec  visite  de  sanatoria  et  institutions'antituberculeuses. 

Au  cours  du  Congrès,  les  délégués  et  nos  congressistes 
français  ont  été  très  cordialement  accueillis  et  se  sont 
rendus  à  d'aimables  invitations  de  leurs  collègues  hol¬ 
landais. 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  iS  octobre  1932. 

M.  ZiMMiîRN  lit  une  notice  nécrologique  sur  M.  Jean-M.- 
E.  Doumiîr  (de  Bille),  correspondant  depuis  1919  dans 
la  quatrième  division,  sciences  biologiques,  physiques, 
cliimiques  et  naturelles. 

M.  Bazy  rend  compte  d’une  cérémonie  qui  a  eu  lieu 
dimanche  à  Chartres,  à  la  mémoire  du  Dr  Maunoury. 

Action  des  eaux  sulfatées  calciques  sur  certains  méca¬ 
nismes  régulateurs  de  la  pression  artérieile.  —  M.  A. 
Desgriîz  présente  une  note  de  MM.  D.  Santenoise,  C 
Franck,  B.  Merklen  et  M.  Vidacovitch,  qui,  poursuivant 
1  eurs  recherches  expérimentales  sur  l’influence  des  eaux 
sulfatées  calciques  vosgiennes,  ont  étudié  l’action  de  ces 
eaux  sur  certains  facteurs  de  régulation  de  la  pression 
artérielle.  Beurs  expériences  sur  le  chien  chloralosé  les 
amènent  à  conclure  que  l’ingestion  d’eau  de  Vittel- 
Hépar  et  de  Contrexéville-Pavillon  fraîchement  tirée, 
augmente  la  sensibilité  et  l’efficacité  des  réflexes  dépres- 
seurs  issus  des  zones  réflexogènes  carotidiennes,  ainsi 
que  l’action  tonique  fréuatrice  permanente  de  ces  zones  ; 
elle  occasionne  donc  ime  augmentation  de  la  sensibilité 
et  de  l’efficacité  des  réactions  de  l’organisme  contre  les 
poussées  d’hypertension  ;  ainsi  est  éclairée  la  notion 
clinique  de  l’efficacité  des  cures  sulfatés  calciques  dans  le 
traitement  de  certains  états  d’hypertension,  en  particu¬ 
lier  chez  les  sujets  pléthoriques. 

Autres  communications  ; 

M.  DjîIiBET  lit  une  note  sur  la  mortalité  par  cancer  à 
Kasz  el  Aissé. 

M.  Béon  Bernard  apporte  de  nouveaux  documents 
sur  la  vaccination  antidiphtérique. 

M.  Sergenï  commrmique  un  travail  de  M.  Carlos 
Bonorino  Udaondo,  président  de  l’Académie  de  médecine 
de  Buenos-Aires,  sur  les  oscillations  du  métabolisme  basal 
pendant  le  cycle  menstruel. 

—  Be  8  novembre,  l’Académie  de  médecine  fêtera  son 
vénéré  doyen,  M.  Guéniot,  à  l’occaMon  du  centième  anni¬ 
versaire  de  sa  naissance. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  21  octobre  1932. 

Étude  des  bilans  calciques.  Nécessité  de  l’institution 
d’une  ration  caJelque  alimentaire  «  psysiologique  ».  Action 
décalolllante  de  l’Insuline.  —  MM.  Bangeron,  M.  Pagex 
et  V.  Cordonnier  (de  Bille),  d’après  leurs  recherches  sur 
les  bilans  calciques  dans  diverses  afiections,  estiment 
que  la  calcémie  est  indépendante  du  sens  du  bilan  ;  on 
peut  faire  varier  le  sens  du  bilan  chez  un  individu  nor¬ 
mal  en  faisant  varier  la  ration  calcique  alimentaire  : 
quand  cette  ration  est  supérieure  à  la  normale,  l’individu 
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retient  du  calcium  (bilan  positif)  ;  quand  elle  est  infé¬ 
rieure  à  la  normale,  il  en  élimine  davantage  (bilan 
négatif).  D’où  la  nécessité,  pour  l’épreuve  d’un  bilan 
calcique,'  de  donner  la  ration  physiologique  que  l’on 
peut  fixer  à  i  gramme  par  jour  environ.  Bes  auteurs 
signalent  l’action  fixatrice  de  la  radiothérapie  et  de 
i’extrait  parathyroïdien,  l’action  décalcifiante  de  l'insu¬ 
line. 

Zona  et  varicelle.  —  M.  Bouts  Quermonne  (de  Caen), 
à  l'appui  de  la  conception  de  M.  Arnold  Netter,  relate 
trois  observations  recueillies  de  1891  à  1895,  dans  les¬ 
quelles  on  relève  la  coïncidence  du  zona  et  de  la  varicelle 
chez  deux  sujets.  Il  a  observé  l’apparition  de  la  varicelle 
chez  un  enfant  de  douze  à  quatorze  jours  après  un  zona 

Radiographie  vingt  ans  après  un  pneumothorax  arti¬ 
ficiel  pour  tuberculose  chez  une  malade  guérie.  — M.  H 
Dufour,  montre  la  radiographie  des  poumons  d’une 
tuberculeuse  guérie  à  la  suite  d’un  pneumothorax 
artificiel  à  vingt  ans.  11  s’agissait  d’rmelobite  du  sommet 
gauche,  avec  39“  de  température.  Cette  malade  reçut 
19  insufflations  en  dix  mois  de  temps;  très  rapidement 
l’état  pulmonaire  s’améliora. 

Ba  malade,  âgée  actuellement  de  cinquantre-quatre 
ans,  est  cliniquement  guérie.  Ba  radiographie  faite  récem¬ 
ment  montre  une  attraction  du  coeur  et  du  médiastin 
dans  l’hémitliorax  gauche  atrophié  et  un  obscurcisse¬ 
ment  du  sommet  gauche.  B’ auteur  pense  qu’il  ne  faut 
pas  attacher  une  importance  absolue,  dans  le  critérium 
de  guérison,  au  lavage  des  radiographies.  Ba  suppression 
des  autres  signes  cliniques  et  des  bacilles  conserve  toute 

Poids  du  sang  et  tension  artérielle.  —  M.  H.  Dufour 
rappelle  que  la  viscosité  du  sang  a  fait  l’objet  de  travaux 
importants  mais  que  le  poids  du  sang  n’a  pas  suffisam¬ 
ment  retenu  l’attention  des  médecins,  et  cependant  la 
pesée  du  sang  permet  d’éclairer  bien  des  problèmes 
relatifs  à  la  tension  artérielle.  B’auteur  indique  une 
technique  simple  de  mesure  de  cette  densité. 

B'auteur  a  pesé  plus  de  100  sangs  en  dehors  des 
néphrites  confirmées  et  d’états  de  dénutrition  accentués  ; 
à  part  quelques  exceptions  souvent  explicables,  la  ten¬ 
sion  s’élève  avec  le  poids  du  sang.  Si  donc  le  sang  est 
lourd,  le  travail  du  cœur  sera  plus  considérable  ;  dans  ces 
conditions,  on  conçoit  qu’au  bout  d’un  certain  temps 
le  myocarde  s’hypertrophie  et  la  tension  monte.  Sons 
retirer  de  leur  importance  aux  facteurs  déjà  invoqués 
pour  expliquer  l’hypertension,  ie  poids  du  sang  joue  un 
rôle  de  premier  ordre.  Il  permet  de  comprendre  l’hyper¬ 
tension  solitaire  essentielle,  à  la  condition  que,  remontant 
plus  haut  dans  la  pathogénie  de  la  maladie,  on  envisage 
derrière  la  lourdeur  du  sang,  le  ou  les  troubles  humoraux 
qui  conditionnent  son  poids,  Ba  recherche  du  poids 
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du  sang  est  aussi  utile  pour  les  médecins  que  la  prise  de  la 
tension,  car  il  est  des  cas  où  les  formules  précédentes, 
étant  inversées  (sang  lourd  et  tension  peu  élevée), 
sonnent  le  cloclie  d'alarme. 

M.  Tzanck,  demande  si  l'auteur  a  étudié  la  tension 
de  la  circulation  de  retour  ;  ses  modifications  sont  peut- 
etrc  à  l'origine  de  l'augmentation  de  densité  du  sang. 

L’étude  des  viscères  abdominaux  par  le  martelage 
de  la  paroi.  —  M.  Hayem  préconise  l’emploi  d’un  marteau 
percuteur,  qu’il  a  fait  construire  à  cet  usage,  pour  déter¬ 
miner  la  configuration  des  viscères,  ceux  de  l’abdomen 
et  notamment  de  l'estomac.  Il  préfère  la  plessimétrie 
sur  une  plaquette  de  celluloïd  à  la  percussion  digitale 
tarit  pour  l’étude  de  la  cavité  thoracique  que  pour  c.elle 
de  la  cavité  abdominale.  Il  remarque  enfin  que  le  marte¬ 
lage  facilite  le  transit  intestinal. 

Maladie  rhumatismale  et  maladies  inlectieuses.  — 

M.  H.  GrEniîT  discute  la  nature  des  manifestations 
articulaires  qui  surviennent  au  cours  ou  dans  la  conva¬ 
lescence  des  diverses  maladies  infectieuses,  et  principale¬ 
ment  de  la  scarlatine.  Ne  s’agit-il  pas,  dans  certains  cas, 
d’un  rhumatisme  vrai  et  non  pas  d’un  pseudo-rhuma¬ 
tisme  ?  Quatre  observations  permettent  de  poser  de 
nouveau  la  question  :  i»  Scarlatine;  vingt-quatre  jours 
après  la  défervescence,  angine  rouge,  suivie  au  bout 
de  huit  jours  de  rhumatisme,  puis  d’endocarditre  mitrale  ; 

2°  Scarlatine  chez  un  ancien  rhumatisant  ;  une  semaine 
après  la  défervescence,  fièvre,  puis  angine  et  endopéri- 
cardite  ;  3»  Scarlatine;  persistance  d’une  température 
élevée  le  dixième  jour  ;  arthrite  des  deux  poignets, 
endocardite  mitrale,  bradycardie  ;  4»  Fièvre  typhoïde  ; 
recherche,  puis  nouvelle  période  de  fièvre  irrégulière  ; 
pâleur  extrême,  tachy-arythmie,  souffle  systolique 
mitral,  frottement  péricardique,  bruit  de  galop,  quelques 
arthralgies;  action  immédiate  du  salicylate  de  soude. 

Dans  ces  observations,  s’il  n’y  avait  la  notion  d’une 
scarlatine  ou  d’une  fièvre  typhoïde,  on  n’hésiterait  pas 
à  parler  du  rhumatisme  vrai.  D’auteur  soxüigne  les 
caractères  qui  permettent  de  distinguer  le  rhumatisme 
vrai  et,  notamment,  l’action  du  salicylate  de  soude. 

Il  reconnaît  d’ailleurs  que,  à  côté  du  rhumatisme  vrai, 
le  p.seudo-rhumatisme  est  fréquent  au  cours  des  maladies 
infectieuses,  mais  comporte  des  caractères  différents. 

M.  Nim'ER  a  observé  au  cours  d’une  scarlatine  des 
manifestations  tout  à  fait  semblables  au  rhumatisme 
articulaire  aigu,  et  une  chorée;  il  pense  que' bien  souvent 
il  s’agit  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  véritable 
survenant  au  cours  de  la  scarlatine. 

M.  Hayem  souligne  l’intérêt  diagnostique  d’un  réti¬ 
culum  comparable  à  celui  de  la  pneumonie. 

M.  Milian  ne  s’étonne  pas  de  ces  faits,  car  la  scarlatine 
est  une  des  affections  qui  déclenchent  le  plus  d’infections 
secondaires  biotropiques.  Mais  il  croit  à  l’existence  d’un 
rhumatisme  scarlatin  dont  il  a  observé  des  formes 
frustes,  avec  érythème  scarlatiniforme  et  arthralgies, 
au  cours  du  traitement  antisyphilitique. 

M.  C.VTHALA  souligne  l’intérêt  de  la  notion,  d’ailleurs 
classique,  de  l’existence  de  cas  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  au  cours  de  la  scarlatine.  Mais  il  pense  que  ce 
n’est  qu’une  exception,  car  au  cours  du  rhumatisme 
scarlatin  on  n’observe  jamais  d’endocardite  durable. 

M.  Dattbhy  montre  l’importance  du  rhumatisme 
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articulaire  aigu  dans  la  genèse  des  lésions  valvulaires, 
même  quand  les  arthralgies  surviennent  au  cours  d’une 
autre  maladie  infectieuse  (fièvre  typhpïde,  gonococcie), 

M.  Parai'  a  observé  des  cas  d’endocardite  au  cours 
du  rhumatisme  scarlatin,  mais  le  malade  a  toujours  guéri. 

M.  CoSTE  partage  l’opinion  de  M.  Cathala.  Da  scarla¬ 
tine  peut  cependant  réveiller  un  ancien  rhumatisme 
articulaire  aigu.  ’ 

M.  HaelÉ  a  toujours  vu  échouer  le  salicylate  de 
soude  dans  le  rhumatisme  scarlatin. 

M.  CoMBY  a  fait  les  mêmes  constatations. 

M.  Grenet  dit  n’avoir  jamais  nié  l’existence  du  rhu¬ 
matisme  scarlatin,  mais  insiste  sur  l’existence  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  au  cours  de  la  scarlatine. 

M.  Mieian  fait  remarquer  que  dans  l’érythème  noueux 
on  observe  un  réticulum  comparable  à  celui  delà  pneumo¬ 
nie  et  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Endocardite  ulcéreuse  et  thrombosante  cause  réelle 
de  gangrène  cutanée  Isolée  et  récidivante.  —  MM.  Mau¬ 
rice  Renaud  et  Bordes  rappellent  qu’ils  ont  montré 
le  6  m'ai  dernier  à  la  Société  une  malade  atteinte  de 
rhumatisme  clironique  qui  présentait  sur  les  jambes  et 
les  cuisses  d’immenses  placards  de  gangrène  tout  noirs 
et  secs  et  dont  l’état  général  était  pourtant  si  satisfaisant 
que  la  lésion  paraissait  être  toute  locale.  Des  auteurs 
avaient  attribué  ces  accidents  à  (une  endocardite  ulcé¬ 
reuse  et  thrombosante. 

Or,  quelques  mois  plus  tard  et  quand  tout  semblait 
rentrer  dans  l’ordre,  réapparurent  de  nouvelles  plaques 
de  sphacèle,  accompagnées  cette  fois  par  un  état  infec¬ 
tieux,  et  la  malade  succomba  au  riiois  d’août  par  toxi- 
infection. 

D’autopsie  montra  des  lésions  infectieuses  disséminées, 
notamment  une  méningite  diffuse  séro-purulente,  des 
lésions  inflammatoires  étendues  du  poumon  avec  gan¬ 
grène,  et  enfin  sur  la  mitrale,  ainsi  qu’il  avait  été  prévu, 
des  lésions  importantes  d’endorcardite  avec  ulcération 
et  thrombose. 

Des  auteurs  mettent  en  relief  le  caractère  insidieux 
de  ces  endorcardites  qui  ne  guérissent  que  rarement 
d’une  façon  complète,  qui  ont  si  souvent  une  physionomie 
bien  plus  estompée  que  ne  fait  croire  leur  appellation 
d’endocardite  maligne,  où  l’absence  de  signes  cardiaques 
est  la  règle  et  qui  sont  pourtant  si  fréquentes  qu’on  ne 
pense  jamais  assez  souvent  à  elles. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  ponto-cérébelleuses  et  de  la 
syphilis  protubérantlelle.  —  M.  A.  SÉzary  rapporte  les 
observations  de  deux  malades  non  syphilitiques  atteints 
d’une  tumeur  de  l’angle  ponto-cérébelleux  chez  lesquels 
l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  et  le  résultat  du 
traitement  d’épreuve  antisyphilitique  en  imposaient  à 
tort  pour,  le  diagnostic  de  syphilis  protubérantlelle. 

Dana  le  premier  cas  il  existait  de  la  leucocytose  et  de 
riiyperalbuminose  du  liquide  dont  les  réactions  de 
■Wassermann  et  du  benjoin  étaient  positives;  de  plus, 
les  traitements  avaient  amené  xme  amélioration,  mais 
toujours  relative  et  passagère.  D’intervention  montra 
une  tumeur  de  l'angle. 

Dans  le  second  cas  les  traitements  par  le  novarséuo- 
benzol  et  par  le  bismuth  institués  depuis  deux  ans  ont 
réduit  presque  complètement  une  énorme  stase  papil 
\aire,  amélioré  notablement  la  céphalée,  le?  vertiges, 
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surdité.  Mais  l’amélioration  que  donne  chaque  série 
d'injections  n’est  que  passagère  ;  il  est  nécessaire  de 
recommencer  le  traitement  tous  les  deux  ou  trois  mois. 
I/’opération  chirurgicale  s’imposera  prochainement. 


Le  président  annonce  le  décès  de  MM.  Mirali.iiî  et 
Gendron  (de  Nantes),  membres  correspondants  de  la 
Société 

Jean  Lerebouleet. 


NOUVELLES 


Manifestation  Valère  Cocq.  —  A  l’occasion  de  son  pro¬ 
chain  départ  de  la  Maternité  de  Bruxelles,  le  professeur 
Cocq  a  été  l’objet  d’une  manifestation  toute  intime  de 
la  part  de  ses  collaborateurs  et  des  ses  élèves,  qui  lui  ont 
offert  un  fort  beau  portrait.  Le  professeur  Weymeersch, 
le  Dr  Roemans  et  le  directeur  de  la  Maternité  ont  tour 
à  tour  exalté  sa  bonté,  son  dévouement,  sa  probité,  sa 
compétence  professionnelle  et  ses  qualités  didactiques. 
Voulant  reconnaître  les  éminents  services  qu’il  a  rendus 
durant  tant  d’années  à  la  classe  pauvre,  le  Gouvernement 
lui  a  décerné  la  Commanderie  de  l’Ordre  de  Léopold. 

Service  sanitaire  maritime.  —  Un  décret  fixe  ainsi 
les  cadres  du  personnel  du  service  sanitaire  maritime  : 

L’article  i®"'  du  décret  du  15  octobre  1926  est  modifié 
comme  suit  : 

<(  Les  cadres  du  personnel  du  service  sanitaire  maritime 
se  composent  de  :  5  emplois  de  directeurs  de  circonscrip¬ 
tions  ;  2  emplois  d’agents  principaux  (médecins)  ; 

9  emplois  de  médecins  de  la  santé;  14  emplois  de  capi¬ 
taines  ;  13  emplois  de  lieutenants  ;  2  emplois  de  mécani¬ 
ciens  ;  4  emplois  de  gardes  principaux  ;  30  emplois  de 
gardes  ;  i  emploi  de  patron  marinier  ;  1 1  emplois  de 
mariniers. 

Ces  emplois  sont  répartis  entre  les  diverses  circons¬ 
criptions  suivant  les  besoins  du  service,  par  décisions 
ministérielles.  » 

Çette  nouvelle  répartition  sera  effective  à  compter  du 
1"  janvier  1933. 

Internat  en  médecine  des  asiles  de  la  Seine.  —  Un  con¬ 
cours  s’ouvre  annuellement  pour  huit  à  dix  places 
d’internes  dans  les  Asiles  de  la  Seine.  Avantages  :  traite¬ 
ment  et  indemnités  diverses  (800  à  i  000  francs  par  mois)» 
logement,  nourriture.  Débouchés  :  médecins  des  Asiles, 
clinicat^des  maladies  mentales,  médecin  assistant  à 
l’hôpital  Henri-Rousselle,  etc. 

•  Les  épreuves  comprennent  une  composition  écrite 
d’anatomie  et  de  physiologie  du  système  nerveux  et  trois 
épreuves  de  pathologie  :  compositions  écrites  de  patho¬ 
logie  interne  et  externe,  question  orale  d’urgence. 

MM.  Masquiii,  chef  de  clinique,  et  Q.  Trelles,  interne 
à  l’hôpital  Henri-Rousselle,  traiteront  à  partir  du 
15  octobre  les  questions  d’anatomie  et  de  physiologie 
du  système  nerveux. 

En  ce  qui  concerne  la  préparation  aux  épreuves  de 
pathologie,  les  candidats  sont  invités  à  les  poursuivre 
dans  les  conférences  organisées  pour  l’internat  des 
hôpitaux. 

Clinique  médicale  propédeuti^ue  de  la  Charité.^ 
(Professeur  :  EmtE  Sergent)  . — Le  cours  de  perfectionne¬ 
ment  sur  l’exploration  radiologique  de  l’appareil  respira¬ 
toire  commencera-  le  lundi  5  décembre  à  9  h.  30  et  se 
terminera  le  samedi  10. 

Enseignement  de  la  radiologie  et  de  l’électrologle 
médicales.  —  Cet  enseignement  est  organisé  avec  la  colla¬ 


boration  des  médecins  électroradiologistes  des  hôpitaux 
de  Paris. 

Un  enseignement  de  la  radiologie  et  de  l’électrologie 
médicales  est  fait  à  la  Faculté  de  médecine  et  à  l'Institut 
du  radium  sous  la  direction  des  professeurs  Regaud  et 
Strohl  et  de  MM.  Zimmern,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  ;  Ledoux-Lebard,  chargé  de  cours  de  radio¬ 
logie  clinique  à  la  Faculté  de  médecine,  et  J.  Belot, 
électroradiologiste  des  hôpitaux. 

Son  but  est  de  donner  aux  étudiants  et  médecins 
français  et  étrangers  des  connaissances  théoriques,  pra¬ 
tiques  et  cliniques,  de  radiologie  et  d’électrologie.  Il 
comprend  : 

i»  Un  enseignement  constitué  par  un  cours,  des 
démonstrations  et  exercices  pratiques  et  des  stages  dans 
certains  services  des  hôpitaux  de  Paris  en  vue  du  ceriifica^ 
d'études  préparatoires  de  radiologie  et  d’électrologie  médi- 

2“  Un  stage  de  perfectionnement  ultérieur,  donnant 
droit,  après  examen,  au  diplôme  de  radiologie  et  d'élec- 
trologie  médicales  de  l'Université  de  Paris. 

1.  Certieicat  d’études  préparatoires  de  radio- 
EOGIE  ET  d'ÉeEcTroeogie  mÉdicaees.  —  Cet  enseigne¬ 
ment,  d’une  durée  totale  d’environ  six  mois,  est  réservé 
aux  docteurs  en  médecine  et  aux  étudiants  en  médecine 
ayant  terminé  leur  scolarité.  Il  est  di-visé  en  trois  parties  : 

Première  partie  :  Physique  des  rayons  X.  Technologie. 
Radioactivité.  Radiodiagnostic.  —  Décharges  dans  les 
gaz.  Ionisation.  Propriétés  fondamentales  des  rayons  X. 
Rayonnement  secondaire.  Tubes  à  rayons  X.  Mesures. 
Appareillages.  —  Radioactivité  et  corps  radioactifs. 
Radiodiagnostic. 

Deuxième  partie  :  Radiophysiologie.  Rœntgenthérapie. 
Curiethérapie.  —  Effets  biologiques  des  rayons  X  et  des 
corps  radioactifs.  Technologie  des  rayons  X  et  des  corps 
radioactifs  appliquée  à  la  thérapeutique.  Radiothérapie 
des  affections  cancéreuses.  Radiothérapie  des  affections 
non  cancéreuses.  Accidents  de  la  radiothérapie  en  général. 

Troisième  partie  :  Electrologie.  Photothérapie.  — 
Notions  physiques  sur  les  courants  employés  en  élec- 
trologie.  Electrophysiologie.  Electrodiagnostic  clinique. 
Electrothérapie.  Accidents  de  l’électricité.  Phot’obiologie. 
Photothérapie.  Ultra-violet,  etc... 

Pour  chacune  des  trois  parties  de  l’enseignement,  une 
affiche  ultérieure  fera  comiaître  le  programme  détaillé, 
l’horaire  et  le  nombre  des  leçons,  ainsi  que  rorgr.ni.sation 
des  stages  et  des  travaux  pratiques. 

Les  élèves  qui  auront  suivi  assidûment  une  ou  plusieur.s 
parties  du  cours,  participé  régulièrement  aux  travaux 
pratiques  et  accompli  un  stage  hospitalier,  pourront 
subir,  en  partie  ou  en  totalité,  un  examen  à  matières  mul¬ 
tiples.  Le  certificat  d’études  préparatoires  de  radiologie 
et  d’électrologie  médicales  sera  délivré  aux  candidats 
reçus  aux  trois  parties  de  cet  çxamen, 
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Ije  cours  commencera  le  3  novembre  1932,  à  18  heures, 
à  l’amphithéâtre  de  physique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Il  aura  lieu  tous  les  jours,  à  la  même  heure. 

Les  leçons  orales  sont  publiques.  Les  exercices  pra¬ 
tiques  et  stages  sont  réservés  à  ceux  qui  se  seront  fait 
inscrire  en  vue  de  l’obtention  du  certificat. 

Les  droits  à  verser  sont  de  :  un  droit  d’immatriculation: 
60  francs  ;  un  droit  de  bibliothèque  :  40  francs  ;  un  droit 
de  laboratoire  pour  chacune  des  parties  du  cours  ; 
250  francs  ;  un  droit  d’examen  ;  250  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine  (guichet  n®  4),  de  14  à  16  heures,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis.  Le  nombre  des  places  est  limité. 

II.  Diplôme  de  radioeogib  et  d’éeectroeogib 
MÉDIOAEES  DE  e’Univeesité  DE  PARIS.  —  Durée  :  deux 

Cet  enseignement  est  réservé  aux  docteurs  en  médecine 
ayant  passé  le  certificat  d’études  préparatoires  de  radio- 
ogie  et  d’électrologie  médicales. 

Il  comprend  quatre  stages,  d’un  semestre  chacun, 
passés  dans  certains  services  désignés  spécialement. 

A  la  suite  de  cette  période  de  stage,  les  candidats  pour¬ 
ront  subir  un  examen  comprenant  :  i®  .une  interrogation 
portant  sur  la  radiologie  et  l’électrologie  médicales  ; 
2°  la  présentation  d’un  mémoire  (dactylographié  en  cinq 
exemplaires  )  ;  3°  une  épreuve  pratique  ;  4°  une  épreuve 
clinique. 

Les  candidats  ayant  satisfait  à  cet  examen  recevront 
le  diplôme  de  radiologie  et  d’électrologie  médicales  de 
l’Université  de  Paris. 

Les  candidats  au  diplôme  sont  priés  de  bien  vouloir 
s’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis,  mercre¬ 
dis,  vendredis,  de  14  à  16  heures,  avant  le  15  octobre  de, 
chaque  année. 

En  s'inscrivant,  ils  devront  déposer  une  demande 
indiquant  les  services  où  ils  désirent  accomplir  leurs  stages. 

Les  stages,  d’une  durée  de  six  mois  chacun,  commence¬ 
ront  le  i®!  novembre. 

Les  droits  à  verser  sont  de  :  deux  droits  annuels  d’im¬ 
matriculation  à  60  francs  ;  120  francs  ;  deux  droits 
annuels  de  bibliothèque  à  40  francs  :  80  francs  ;  un  droit 
d’examen  :  250  francs. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  Un 
cours  pratique  et  complet  de  thérapeutique  dermato- 
vénéréologique  aura  lieu  du  28  novembre  au  17  dé¬ 
cembre  1932,  sous  la  direction  de  M.'le  professeur  Gou- 
gerot,  avec  la  collaboration  de  :  MM.  Sebileau,  pro¬ 
fesseur  honoraire  de  clinique  oto-rhlno-larsmgologique  ; 
Henri  Claqde,  professeur  de  clinique  des  maladies  men¬ 
tales  et  de  l'encéphale  ;  Lemaître,  professeur  de  clinique 
oto-rhino-larsmgologique  ;  Levaditi,  professeur  à  l'Insti¬ 
tut  Pasteur  ;  Milian,  Louste,  Sézary,  Touraine,  médecins 
de  l'hôpital  Saint-Louis  ;  Sabouraud,  ancien  chef  de  labo¬ 
ratoire  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Belot,  radiologiste  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  ;  Heltz-Boyer,  Ch.  Richet  fils,  J  ausion, 
agrégés  ;  Pinard,  Tzanck,  médecins  des  hôpitaux  ;  Bur¬ 
nier,  Dufourmentel,  Barthélemy,  anciens  chefs  de  cli¬ 
niques  et  de  radiothérapie  ;  Wolfromm,  Peyre,  chefs  de 
clinique  ;  Giraudean,  chef  de  laboratoire  des  agents  phy¬ 
sique  et  de  radiothérapie  ;  Plurin,  ancien  interne  des 
hôpitaux  :  Saidman,  assistant  d’électroradiologie  ;  Mar¬ 
cel  Vlgnat,  assistant  de  physiothérapie. 


Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches 
et  fêtes,  à  n  heures,  13  h.  30,  14  h.  45  et  16  heures,  ù 
l’hôpital  Saint-Louis,  40,  rue  Bichat,  au^musée  ou  au 
aboratoire. 

Les  cours  seront  accompagnés  de  démonstrations  de 
thérapeutique  (Radiothérapie,  Radiumthérapie,  Photo¬ 
thérapie,  Electrolyse,  Haute  fréquence.  Neige  carbo¬ 
nique,  Scarifications,  Frotte,  etc.). 

Les  salies  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital 
Saint-Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours 
tous  les  matins,  de  9  heures  à  ii  b.  30.  Le  musée  des 
moulages,  les  musées  d’histologie,  de  parasitologie,  de 
radiologie,  de  photographie  sont  ouverts  de  9  heures  à 
12  heures  et  de  14  heures  à  17  heures.  Un  horaire  dé¬ 
taillé  sera  distribué  à  chacun  des  auditeurs.  Un  certificat 
pourra  être  délivré  à  la  fin  du  cours,  aux  auditeurs 
assidus. 

Pro gramme  des  cours  (57  leçons).  —  Conduite  géné¬ 
rale  du  traitement  de  la  syphilis,  M.  Gougerot  ;  Tech¬ 
nique  des  injections  intramusculaires,  intraveineuses  et 
intrarachidiennes,  M.  Barthélemy  ;  Traitement  d’attaque 
de  la  syphilis,  M.  Gougerot  ;  Traitement  du  chancre  sy¬ 
philitique,  M.  Milian  ;  Traitement  des  syphilis  latentes, 
primaires  et  secondaires,  M.  Gougerot  ;  Traitement  de  la 
syphilis  tertiaire,  M.  Sézary  ;  Traitement  de  l’hérédo- 
syphilis,  M.  Gougerot  ;  Traitement  de  la  syphilis  viscérale, 
M.  Louste  ;  Traitement  de  1.-  syphilis  nerveuse,  M.  Gou¬ 
gerot  ;  Chimiothérapie  de  la'  syphilis,  M.  Levaditi  ;  Le 
mercure  et  l’iodure  dans  le  traitement  de  la  syphilis.- 
M.  Touraine  ;  Le  bismuth  dans  le  traitement  de  la  sirphl- 
lis,  M.  Levaditi  ;  L'arsenic  dans  le  traitement  de  la  sy¬ 
philis,  M.  Milian  ;  Contrôle  toxique  expérimental  des 
arsénobenzènes,  M.  Ch.  Richet  fils  ;  Accidents  des  arséno- 
benzols,  M.  Milian  ;  Traitement  du  chancre  mou,  M.  Pi¬ 
nard  ;  Traitement  de  la  blennorragie,  M.  Heitz-Boyer  ; 
Chimiothérapie  de  la  blennorragie,  M.  Jausion  ;  Petite 
chirurgie  urinaire,  endoscopie,  M.  'Wolfromm  ;  Protéino- 
thérapie  et  pronostic  de  la  syphilis,  M.  Gougerot  ;  Lutte 
contre  les  causes  de  la  syphilis,  contre  la-  prostitution, 
M.  Gougerot  ;  Désensibilisation  en  dermatologie  (auto¬ 
hémothérapie),  M.  Tzanck  ;  Malariathéraple,  M.  Claude  ; 
Traitement  des  teignes,  de  la  séborrhée,  de  la  pel:«ie,  des 
eczémas  du  cuir  chevelu,  M.  Sabouraud  ;  Vaccinothéra- 
pie,  M.  Peyre  ;  Traitements  externes  en  dermatologie, 
M.  Meyer  ;  Cryothérapie,  M.  Marcel  Vignat  ;  Traitement 
des  affections  prurigineuses  et  bulleuses,  M.  Ragu  ;  Traite¬ 
ment  de  l'eczéma,  M.  Brumier  ;  Traitement  des  affections 
érythémato-squameuses,  M.  Gougerot  ;  Traitement  des 
mycoses  cutanées,  M.  Gougerot  ;  Traitement  de  la  gale 
et  de  la  phtiriase,  M.  Milian  ;  Chirurgie  restauratrice 
de  la  face,  MM.  Lemaître,  Dufourmentel  ;  Radiothérapie 
des  dermatoses,  M.  Belot  ;  Finsenthérapie,  Traitement 
moderne  des  varices  et  ulcères  variqueux,  M.  Meyer  ; 
Radiumthérapie,  Courants  de  haute  fréquence.  Electro¬ 
coagulation,  Electrolyse  et  ionisation,  M.  Giraudeau  ; 
Pharmacologie  dermatologique,  M.  Gougerot  ;  Traitement 
hydrominéral,  M.  Plurin  ;  Cosmétique,  les  teintuies, 
M.  Sabouraud  ;  Applications  thérapeutiques  de  la  photo- 
seuslbllsation,  M.  Jausion  -;  Actinothéraple  par  l'arc  pb- 
lymétallique,  M.  Saidman. 

Un  cours  semblable  a  lieu  chaque  année  en  juin  et 
en  décembre.  Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les 
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elèves  qui  désirent  se  perfectionner  dans  les  techniques 
de  laboratoire. 

Ce  cours  est  précédé  d’un  cours  de  dermatologie  qui 
a  lieu  du  5  au  29  octobre  1932  et  d'un  cours  de  syphi- 
ligraphie  et  vénéréologie  qui  a  lieu  du  2  au  26  novembre 
I93Î. 

IfC  droit  à  verser  est  de  350  francs.  Seront  admis  les 
médecins  et  étudiants  français  et  étrangers  sur  la  pré* 
sentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit  et  de  la 
carte  d'immatriculation,  délivrées  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  i6  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  à 
M.  Burnier  (hôpital  Saint-Louis,  pavillon  Bazin).  Ren¬ 
seignements  généraux  pour  MM.  les  médecms  étrangers 
à  l’Association  A  D.  R.  M.,  Faculté  de  médecine,  salle 
Béclard,  de  9  à  ii  heures  et  de  14  à  17  heures  (sauf  le 
samedi). 

Chaire  d’hydrologie  et  de  oiimatologie  thérapeutiques.  — 
M.  le  professeur  Maurice  Vii,i,aret  commencera  le  cours 
d’hy  drologie  et  climatologie  thérapeutiques  le  mercredi 
16  novembre  1932,  à  16  heures,  dans  le  petit  amphithéâtre 
de  la  Faculté. 

Il  continuera  son  cours  au  petit  amphithéâtre,  les 
vendredis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Ce  cours  sera  complété  par  des  leçons  cliniques  d’hy¬ 
drologie  et  de  climatologie  thérapeutique  pratique  au  lit 
du  malade,  au  centre  d’hydro-climatologie  des  hôpitaux 
de  Paris  (hôpital  Necker,  salle  Delpech),  le  matin  à 
1 1  h.  30,  à  partir  du  mois  de  février  1933. 

Une  affiche  ultérieure  précisera  les  jours  et  le  pro¬ 
gramme  de  cet  enseignement. 

Leçons  élémentaires  et  pratiques  de  dermato-vénéréo- 
logle.  —  Ces  leçons  seront  faites  à  l’hôpital  Broca,  dans 
les  services  des  Df»Tzancket  Weisseubach,  du  3  novembre 
au  2  décembre  1932,  avec  le  concours  des  D”  Civatte, 
chef  du  laboratoire  d’histologie  de  l’hôpital  Saint-Louis  ; 
Pernet,  médecin  de  Saint-Lazare  ;  Basch,  médecin  des  hô¬ 
pitaux  ;  Bordier,  Edwln  Sldi,  assistants  à  l’hôpital  Broca  ; 

•  Martineau  et  M"“  Dobkewitch,  chefs  de  laboratoire  à 
l’hôpital  Broca  ;  MM.  A.  Dreyfus,  M.  Cord  et  Le 
Cliartre. 

^Programme.  —  3  Novembre.  —  M.  Tzanck  :  Classifi¬ 
cation  dermatologique  et  lésions  élémentaires. 

4  Novembre.  —  M.  A.  Dreyfus  ;  Anatomie  normale  et 
pathologique  de  la  peau. 

3  Novembre.  —  M.  Tzanck  ;  Erythèmes  et  ér3rthro- 
dermles.  ^ 

7  Novembre.  —  M.  M.  Cord  :  Taches  rouges  et  squa¬ 
meuses.  Kératodermies.  Kératoses  folliculaires. 

8  Novembre.  —  M.  Tzanck  :  Les  séroses  (eczéma,  urti¬ 
caire,  etc.).  Notions  des  intolérances  cutanées.  Les  pru¬ 
rigos. 

9  Novembre.  —  M.  'l'zanck  ;  Les  cytoses  résolutives 
(papules,  végétations). 

10  Novembre.  —  M.  Tzanck  :  Les  cytoses  nécrosantes 
(tubercules,  gommes,  ulcères,  cicatrices). 

12  Novembre.  —  M.  Le  Chartre  :  Thérapeutique  derma¬ 
tologique. 

14  Novembre.  —  M.  B.  Sidi  :  Les  dystrophies  cutanées, 

15  Novembre.  —  M.  Civatte  ;  'Tumeurs  malignes. 

16  Novembre.  —  M.  Tzanck  :  Les  pyodermites. 


17  Novembre.  —  M.  Basch  ;  Parasites  (gale,  phtiriase). 
Mycoses  cutanées. 

18  Novembre.  —  M.  Pernet  ;  Tuberculoses  cutanées, 
lupus,  tuberculides. 

19  Novembre.  —  M.  Basch  ;  Chancre  mou.  Poradéno- 
lymphite. 

21  Novembre.  — M.  Weissenbach: Syphilis  (généralités). 
Syphilis  primaire. 

22  Novembre.  —  M.  Basch  :  Syphilis  secondaire. 

23  Novembre.  —  M.  Pernet  :  Syphilis  tertiaire. 

24  Novembre.  —  M.  Basch  ;  Syphilis  viscérale  tardive. 

25  Novembre.  —  M.  Pernet  :  Syphilis  héréditaire. 

26  Novembre.  —  M.  Weissenbach  ;  Les  médicaments 
de  la  syphilis. 

28  Novembre.  —  M.  Weissenbach  :  Conduite  du  traite¬ 
ment  de  la  syphilis. 

29  Novembre.  —  M^'®  Dobkewitch  :  Maladies  du  cuir 
chevelu.  Maladies  des  ongles. 

30  Novembre.  —  M.  Bordier  :  Blennorragie  aiguë. 

Décembre.  —  M.  Bordier  ;  Blennorragie  chronique. 

2  Décembre.  —  M.  Martineau  :  Notions  élémentaires 
de  laboratoire. 

Chaque  leçon  a  lieu  le  matin  à  10  h.  30  et  permet  d’as¬ 
sister,  à  partir  de  9  heures,  aux  consultations  de  dermato¬ 
logie,  de  sypliiligraphie,  de  blennorragie  (dispensaires 
Fournier  et  Pracastor),  aux  visites  dans  les  salles. 

Le  droit  d’inscription  est  de  1 50  francs. 

S’inscrire  auprès  du  D'  Martineau,  chef  de  laboratoire 
à  l’hôpital  Broca,  ni,  rue  Broca,  l’aris  (XIII»). 

Un  certificat  spécial  pourra  Être  délivré  à  la  fin  de  ces 
leçons. 

Chaire  d’anatomie  pathologique  (professeur  Gustave 
Roussy).  —  I.  Cours  et  travaux  pratiques.  —  Le 
professeur  C.  Roussy,  eu  collaboration  avec  MM.  Leroux, 
Oberling  et  Huguenin,  agrégés,  fera  cette  année,  comme 
l’année  dernière,  son  enseignement  théorique  en  liaison 
avec  les  travaux  pratiques,  afin  d’enlever  tout  caractère 
doctrinal  à  cet  enseignement  qui  s’adresse  aux  élèves  de 
troisième  année. 

Dans  ce  but,  les  élèves  seront  groupés  en  six  séries,  qui 
recevront  chacime  un  enseignement  complet,  à  raison  de 
quatre  séances  de  deux  heures  par  semaine.  Chaque  séance 
comprendra  : 

i»  Un  exposé  succinct  d’une  des  grandes  questions 
d’anatomie  pathologique,  fait  par  le  professeur  ou  les 
agrégés,  à  l’aide  de  planches  murales,  de  projections 
microphotographiques  et  cinématographiques  ; 

2»  Des  démonstrations  et  des  exercices  de  diagnostic 
de  pièces  anatomiques  et  de  préparations  histologiques 
faites  sous  la  direction  de  M.  Leroux,  agrégé,  chef  des 
travaux,  par  MM.  Busser,  Delarue,  Foulon  et  Albot, 
assistants  d’anatomie  pathologique. 

La  première  série  commencerra  le  7  novembre,  à 
15  heures,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  pathologique.  Les 
suivantes  se  succéderont  tous  les  deux  mois. 

Les  élèves  pourront  compléter  cet  enseignement  en 
suivant  l’im  des  cours  de  perfectionnement  ci-dessons 
annoncés. 

II.  Cours  de  perfectionnement.  —  Les  cours  de 
perfectionnement  suivants  auront  lieu  durant  l’iumée 
scolaire  i932-i933- 

1»  Premier  cours  de  technique  et  de  diagnostic  anatomo- 
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pathoingiques,  par  MM.  Ch.  Oberliug,  agrégé,  et  Delarue 
assistant. —  Ce  cours  a  commencéleGoctobredemier.Il 
comprend  vingt  séances  de  technique  et  de  diagnostic 
portant  sur  les  affections  médicales  (droits  ;  300  francs). 

2“  Deuxième  cours  de  technique  el  de  diagnostic  anatomo¬ 
pathologiques,  par  MM.  heroux,  agrégé,  chefdes  travaux, 
et  Busser,  assistant.  —  Ce  cours  comprend  vingt  séances 
de  démonstrations  pratiques  et  de  diagnostics  portant 
sur  les  affections  chirurgicales.  Il  aura  lieu  au  mois 
d'avril  1933  (droit  :  300  francs). 

3»  Cours  de  technique  hématologique  et  sérologique, 
l)ar  M.  Ed.  Peyre,  chef  de  laboratoire.  —  Ce  cours,  de 
douze  leçons,  aura  lieu  au  mois  de  mai  1933  (droits; 
250  francs). 

4“  Cours  sur  le  cancer.  —  Ce  cours,  .qui  porte  sur  l’en¬ 
semble  des  questions  biologiques  et  cliniques  touchant 
au  cancer,  aura  lieu  à  l'Institut  du  cancer  au  mois  de 
juillet  1933.  Une  affiche  détaillée  en  fera  connaître  le 
programme.  Les  démonstrations  théoriques  et  pratiques 
seront  faites,  matin  et  soir,  pendant  toute  la  durée  du 
cours. 

III.  Cours  supÉkuîur.  —  Ce  cours,  portant  sur  des 
questions  anatomo-pathologiques  d'actualité,  s’adresse 
aux  étudiants  en  fin  de  scolarité  et  aux  médecins  français 
et  étrangers.  Il  sera  fait  par  le  professeur  Roussy,  avec  la 
collaboration  de  MM.  Leroux,  Oberling  et  Huguenin^ 
agrégés,  et  de  MM.  Busser,  Delarue,  Foulon  et  Albot, 
assistants.  Il  comprendra  douze  conférences  (sans  ins¬ 
cription). 

Cours  élémentaire  de  neuropsychiatrie  appliquée  à 
l’enseignement  des  enfants  anormaux.  —  Le  professeur 
Henri  Claude,  assisté  de  MM.  les  D™  Roubinovitch’, 
Paul-Boucour,  Gilbert  Robin,  Le  Guillant,  Lagache  et 
M"e  le  D'  Serin,  commencera  ce  cours  le  jeudi  10  novem¬ 
bre,  à  17  heures,  à  la  Faculté  de  médecine,  salle  Pasteur, 
et  le  continuera  les  mardis  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours.  —  Notions  générales  sur  les  enfants 
arriérés.  —  Les  types  synthétiques  de  petits  anormaux. — 
Les  maladies  nerveuses  de  l’enfant.  —  Etude  du  premier 
développement  neuropsychique  et  sensoriel  de  l’enfant. 
—  L’enfant  à  l’âge  scolaire,  troubles  du  développement 
intellectuel.  —  Troubles  du  caractère,  de  la  inoralité.  — 
Etiologie  des  troubles  du  caractère.  —  Lutte  contre  les 
causes.  —  Le  dépistage  des  anormaux.  — •  Organisation 
médico-pédagogique . 

Cours  de  pathologie  expérimentale  et  comparée.  — 

I.  Cours  du  professeur.  —  M.  Fiessingër,  profes¬ 
seur  de  pathologie  expérimentale  et  comparée,  commen¬ 
cera  son  cours,  le  mardi  15  novembre  1932,  à  18  heures, 
au  Petit  Amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  continuera 
les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants. 

Objet  du  cours  ;  Physio-pathologie  endocrinienne. 

II.  CoNFJîRENCES  DE  Pathologie  comparée.  —  Le 
samedi,  à  18  heures,  au  Petit  Amphithéâtre,  MM.  L. 
Panisset  et  V.  Robin,  professeurs  à  l’École  nationale 
vétérinaire  d’Alfort,  feront  rme  série  de  conférences 
concernant  la  pathologie  comparée.  M.  le  professeur 
L.  Panisset  fera  sa  première  conférence  le  samedi  19 
novembre. 

Professeur  L.  Panisset.  —  I.  'Puberculosesr  animales.  — 

II.  Rage.  —  III.  Charbon.  —  IV.  Morve.  Melioïdose. 
Rouget.  —  V.  Fièvre  aphteuse.  Diphtérie.  Psittacose.  — 


VI.  Fièvre  typhoïde  du  cheval.  Anémie  infectieuse. 
Dourine.  Spirochètes  et  spirochétoses  animales.  Tula- 

Professeur  V.  Robin.  —  Quelques  particularités  de  la 
pathologie  interne  des  animaux  domestiques.  —  I.  Appareil 
digestif.  —  II.  Appareil  circulatoire  et  urinaire.  — 
III.  Système  nerveux.  —  IV.  Nutrition. 

Une  visite  scientifique  sera  faite  à  l’Ecole  vétérinaire 
d’Alfort. 

Clinique  chirurgicale.  —  M.  le  professeur  Bernard 
Cuuéo  commencera  son  cours  de  clinique  chirurgicale 
le  mardi  8  novembre,  à  10  heures,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Mardi,  10  heures  :  Examens  cliniques  et  présentation 
de  malades  à  l’amphithéâtre,  par  le  professeur.  — 
Samedi,  10  heures  :  Leçon  clinique  à  l’amphithéâtre, 
par  le  professeur. 

Opérations,  à  g  h.  30,  lundi  (côté  ouest)  et  vendredi 
(côté  est),  par  M.  Cunéo  ;  mardi  et  jeudi  (côté  est),  par 
M.  Bloch  ;  mercredi  et  vendredi  (côté  ouest),  par  M.  Sénè¬ 
que. 

Du  limdi  10  novembre  au  samedi  20  décembre,  tous 
les  matins,  à  8  h.  30  :  Cours  de  séméiologie  élémentaire 
et  de  petite  chirurgie,  par  MM.  Bloch  et  Sénèque,  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  ;  Meillère  et  Blondin,  chefs  de  clini¬ 
que,  par  M.  Delalande,  ancien  chef  de  clinique  à  la 
Faculté  et  par  M.  Nicolas,  chef  du  laboratoire. 

Consultations,  pour  les  malades  justiciables  d’un  trai¬ 
tement  par  les  rayons  X  ou  le  radium,  lundi,  à  15  h. 
Opérations,  jeudi  matin,  à  9  h.  30  (côté  ouest),  par 
M.  le  professeur  Hartmann. 

Clinique  oto-rhino-laryngologlque.  —  Enseignement 
Sous  la  direction  de  M.  Fernand  Lemaître,  professeur. 

1°  Enseignement  magistral  (clinique  et  technique)  gra¬ 
tuit,  sera  donné  par  le  professeur  dans  le  service  de  la 
clinique  à  l’hôpital  Lariboisière  et  comprendra  :  a)  Une 
leçon  clinique  avec  présentation  des  malades,  le  mardi 
à  10  heures.  Première  leçon,  le  mardi  8  novembre. 
b)  Des  séances  opératoires,  les  mercredis,  vendredis  et 
samedis  à  10  heures.  Première  séance  :  le  mercredi 
9  novembre. 

2»  Enseignement  aux  stagiaires  par  le  professeur,  les 
anciens  chefs  de  clinique,  les  chefs  de  clinique  et  les 
chefs  de  laboratoire.  Cet  enseignement,  gratuit,  est 
réservé  aux  étudiants  en  médecine  de  troisième  année 
inscrits  à  la  Faculté  et  aux  médecins  praticiens.  Il  consiste 
dans  l’exposé  des  notions  essentielles  d’oto-rhino-laryn¬ 
gologie,  telles  que  doivent  les  connaître  les  médecins 
praticiens  non  spécialisés.  Cet  enseignement  clinique  avec 
présentation  des  malades  sera  fait  les  mardis,  jeudis  et 
samedis  à  10  .heures.  Première  séance  :  mardi  8  novem¬ 
bre  (service  de  la  clinique  à  l’hôpital  Lariboisière). 

3°  Enseignement  aux  spécialistes  oto-rhino-laryngolo¬ 
gistes.  a)  Enseignement  d’initiation.  Cet  enseignement, 
propédeutique,  réservé  aux  futurs  spécialistes,  est  essen¬ 
tiellement  technique,  contrairement  à  l’enseignement 
destiné  aux  stagiaires,  futurs  praticiens.  —  b)  Enseigne¬ 
ment  clinique  complémentaire,  sous  la  direction  du  pro¬ 
fesseur,  par  MM.  les  chefs  de  clinique,  chefs  de  labora¬ 
toire,  assistants  et  internes  du  service.  —  Cet  enseigne¬ 
ment  est  réservé  aux  docteurs  en  médecine,  français  et 
étrangers  et  aux  étudiants  en  fin  de  scolarité  qui  sont 
déjà  initiés  à  l’examen  des  malades  et  au  maniement  des 
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instruments.  Il  aura  lieu  le  matin  aux  mêmes  époques 
que  les  cours  de  chirurgie  opératoire  spéciale  qui  auront 
lieu  l’aprés-midi.  —  c)  Enseignement  d’anatomie  prati¬ 
que,  en  vingt  leçons,  aura  lieu  toutes  les  après-midi;  il 
récédera  les  cours  de  chirurgie  opératoire.  — ■  d)  Ensei¬ 
gnement  de  perfectionnement  chirurgical,  qui  com¬ 
prendra  :  Deux  cours  pratiques  de  chirurgie  opératoire 
spéciale,  par  le  professeur  et  MM.  Aubin,  laryngologiste 
des  hôpitaux,  Maduro  et  Rémy-Néris,  chefs  de  clinique. 
Chacun  de  ces  cours  aura  lieu  en  même  temps  qu’une 
série  de  l’enseignement  clinique  complémentaire  ;  ils 
seront  donnés  à  l’Amphithéâtre  des  hôpitaux,  tous  les 
jours  à  2  heures. 

40  Enseignement  aux  spécialistes  stomatologistes  qui  a 
lieu  le  vendredi  matin  à  partir  de  10  heures  et  comprend  : 

a)  Une  leçon  clinique,  avec  présentation  des  malades 
par  M.  Clrarles  Ruppe,  stomatologiste  des  hôpitaux.  — • 

b)  Une  séance  opératoire,  avec  explications  anatomo-cli¬ 
niques,  par  le  professeur. 

l’our  tous  renseignements,  consulter  les  affiches  spé¬ 
ciales  ou  s’adresser  à  M.  Maduro  ou  à  M.  Rémy-Néris, 
chefs  de  clinique,  hôpital  Eariboisière. 

École  d’Ergologie  de  Bruxelles.  — •  Les  cours  de  l’Ecole 
d’ergologie  (ou  Science  du  Travail)  annexée  à  l’Erstitut 
des  Hautes  Etudes  de  Belgique,  reprendront  le  25  octo¬ 
bre,  65,  rue  de  la  Concorde  à  Bruxelles. 

Cet  enseignement,  d’une  durée  d’un  an,  —  et  gratuit  — 
s’adresse  spécialement  aux  ingénieurs,  chefs  d’industrie 
et  d’administrations,  chefs,  du  personnel,  médecins 
d’usines,  inspecteurs  du  travail,  membres  du  corps 
enseignant  et  auxiliaires  sociales. 

Il  comporte  trois  divisions  : 

r“  Orientation  professionnelle  ; 

2°  Physiologie  et  psychologie  du  travail  ;  psychotech¬ 
nique  et  sélection  professionnelle  ; 

3“  Organisation  scientifique  du  travail. 

Il  est  complété,  pour  les  divisions  A  et  B,  par  des 
exercices  pratiques  de  laboratoire  et  de  séminaire. 

Ea  plupart  des  cours  ont  lieu  de  17  à  19  heures,  et  de 
20  à  21  heures,  pour  en  faciliter  l’accès  aux  audi- 

Pour  tous  renseignements  et  inscriptions  {à  partir  du 
17  octobre),  s’adresser  au  secrétariat  de  l’Institut  des 
Hautes  Etudes  de  Belgique,  65,  rue  de  la  Concorde, 
Bruxelles.  Tél.  :  12.72.22. 

Hôpital  Saint-Jacques.  —  Des  conférences  de  lEcole 
homéopathique  de  Paris,  qui  ont  pour  but  d’étudier  en 
théorie  et  en  pratique,  tout  ce  qui  relève  de  la  science 
homéopathique,  reprendront  deux  fois  par  semaine  à 
l’hôpital  Saint-J  acques,  37,  rue  des  Volontaires,  à  Paris 
XV°,  à  18  heures,  à  partir  du  vendredi  4  novembre. 

Programme  des  conférences.  —  M.  Picard  commencera 
ses  conférences  le  mardi  8  novembre  et  les  continuera 
les  premier  et  troisième  mardi  de  chaque  mois.  Sujet  : 
Matière  médicale  :  pathogénésie  et  comparaison  ;  les 

M.  Bitterlin  commencera  ses  conférences  le  vendredi 
4  novembre  et  les  continuera  les  premiers  et  troisième 
vendredi  de  chaque  mois.  Sujet  :  Clinique  homéopathi¬ 
que  ;  maladies  de  l’appareil  circulatoire. 

M.  Mouezy-Eon  commencera  ses  conférences  le  mardi 


15  novembre  et  les  continuera  les  deuxième  et  quatrième 
mardi  de  chaque  mois.  Sujet  :  Monographies  cliniques 
et  thérapeutiques. 

M.  Allendy  commencera  ses  conférences  le  vendredi 
25  novembre  et  les  continuera  les  deuxième  et  quatrième 
vendredi  de  chaque  mois.  Sujet  :  Principes  et  théorie 
de  la  thérapeutique  homéopathique  ;  directives  géné¬ 
rales.  I/iuscription  aux  conférences  de  l’Ecole  homéo¬ 
pathique  de  Paris  est  entièrement  gratmte. 

Hôpital  Beaujon.  —  Démonstrations  pratiques  de 
radlodlagnostlc.  —  Le  samedi  5  novembre  et  les  samedis 
suivants,  à  ii  heures,  au  laboratoire  central  de  l’hôpital 
Beaujon,  MM.  P.  Aubourg,  chef  de  laboratoire,  P.  Por¬ 
cher,  chef  adjoint,  R.  Ganillard,  M.  Mignon  et  J.  Sur¬ 
mont,  assistants,  feront  mie  conférence  de  radiologie 
clinique  sur  un  sujet  de  pratique  courante  :  présentation 
de  malade,  histoire  clinique,  diagnostic  radiologique 
difiérentiel.  A  ii  h.  30,  les  films  intéressants  de  la  semaine 
seront  présentés  et  commentés. 

5  novembre,  M.  Aubourg  :  Arthrite  clrronique  de 
l’épaule.  —  12  novembre,  M.  Surmont  :  Rétrécissement 
mitral.  —  19  novembre,  M.  Porcher  :  Occlusion  du 
grêle.  —  26  novembre,  M.  Ganillard  :  Ulcère  peptiqne 
après  gastro-entéro-anastomose.  —  3  décembre,  M.  Por¬ 
cher  :  Fistules  du  tube  digestif.  —  10  décembre,  M.  Au¬ 
bourg  :  Hyperpneumocolie.  —  17  décembre,  M.  Mignon  ; 
Forme  thoracique  de  la  maladie  de  Hodgkin.  — •  7  jan¬ 
vier,  M.  Porcher  :  Localisation  d’un  corps  étranger  par 
la  méthode  de  Hirtz.  —  14  janvier,  M.  Mignon  :  Début 
d’une  tuberculose  pulmonaire  chez  un  enfant.  —  21  jan¬ 
vier,  M.  Ganillard  ;  Sinusite  frontale.  —  28  janvier, 
M.  Surmont  :  Fibrome  utérin,  lipiodo-diagnostic. 

Physique  médicale.  —  M.  le  professeur  A.  Strohl 
commencera  son  cours  le  jeudi  3  novembre  à  16  heures, 
à  l’amphithéâtre  de  physique,  et  le  continuera  les  jeudis, 
et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Programme.  —  i»  Optique  ;  2»  électrologie  ;  30  actino- 
logic  ;  4“  radiologie  ;  5°  radioactivité. 

Des  exercices  pratiques  auront  lieu,  sous  la  direction 
de  M.  le  chef  des  travaux,  aux  jours  et  heures  indiquées 
à  l’horaire  des  travaux  pratiques,  et  porteront  sur  les 
matières  enseignées  au  cours. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  24  Octo¬ 
bre.  —  M.  SoMMiptON,  Action  des  extraits  placentaires 
sur  les  troubles  de  la  ménopause  naturelle  et  provoquée.  — 
M.  GarmEr,  Des  phlegmons  prostatiques.  Leur  traite¬ 
ment  par  voie  urétrale.  —  M"'“  Deethii,,  Les  conjonc¬ 
tivites  de  nature  anaphylactique. 

25  Octobre.  —  M.  Paui,  Maggi,  Etude  de  la  vaccina¬ 
tion  intradermique.  —  M.  Max  Petit,  Sur  les  différents 
procédés  de  césarienne  abdominale  utilisés  dans  les  cas 
impurs.  —  M.  Jean  LErin,  La  réaction  de  conglomé¬ 
ration  de  Muller,  sou  application  au  diagnostic  de  la 
syphilis. 

27  Octobre.  —  M.  Bensimon,  Essai  sur  le  comte  de 
Cagliostro,  aventurier,  philanthrope  et  guérissemr  occa¬ 
sionnel.  —  M.  Chambrin,  Organisation  de  l'hygiène  sociale 
dans  le  département  des  Côtes-du-Nord. 

Thèses  vétérinaires.  —  25  Octobre.  —  M.  DainTier, 
Ovariectomie  de  la  jument  par  le  fuyant  du  flanc.  — ' 
M.  HanT,  Production  mulassière  du  Maroc. 
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NOUVELLES  (Suite) 


ItÉUÉNTO  CHRONOLOGIQUE 

29  Octobre.  —  Bucarest.  Congrès  roumain  d’oto- 
rhino-laryngologie. 

29  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  13  h.  30. 
Bxamen  du  certificat  et  diplôme  de  radiologie  et  électro* 
logie  médicales. 

31  Octobre.  —  Rennes.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  chimie  à 
l’École  de  médeciue  de  Rennes. 

lor  Novembre.  —  Paris.  Dernier  délai  d’inscription 
des  candidats  aux  bourses  d’études  du  Nord  médical  et 
à  la  fondation  en  souvenir  du  D'  Qulvy  (inscription  chez 
M.  le  D'  Maurice  Renaudeau,  22,  rue  de  Madrid,  à  Paris) . 

1“  Novembre.  —  Paris.  Dernier  délai  de  réception 
des  manuscrits  pour  le  prix  Le  Gendre  et  pour  le  prix 
Gingeot  (envoi  au  secrétaire  général  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  de  Paris,  12,  rue  de  Seine). 

ler  Novembre.  —  Paris.  Dernier  délai  des  candida¬ 
tures  à  la  chaire  de  chimie,  pharmacie)  toxicologie  à 
1’  Ecole  d’application  du  service  de  santé  des  troupes 
coloniales  (ministère  de  la  Guerre,  direction  des  troupes 
coloniales,  30  bureau). 

lor  Novembre.  —  Marseille.  Dernier  délai  pour  l’en¬ 
vol  des  mémoires  pour  le  prix  Jean  EscaT  (Société  de 
chirurgie  de  Marseille,  3,  Marché  des  Capucins). 

3  Novembre.  —  Ville  des  Académiesf.  Examen  spécial 
pour  les  étrangers  sollicitant  l’équivalence  du  bacca- 

6  Novembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux 
(49,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  PasïEUR  Vae- 
EERy-Radot  :  La  néphrose  lipoïdique  est-elle  une  entité 
morbide  ? 

6  novembre. — Paris.  Hôtel-Dieu  à  9  heures.  Assem¬ 
blée  française  de  médecine  générale.  Manifestations 
clinique^  régionales  de  l’alcoolisme. 

0  novembre.  —  Paris.  Cercle  militaire,  17  heures. 
Remise  de  la  médaille  ofierte  au  professeur  Rieux  par 
ses  élèves  et  ses  amis. 

7  Novembre.  —  Rennes.  Concours  de  chef  des  tra¬ 
vaux  d’histologie  à  l’Êcole  de  médecine  de  Rennes. 

7-8  Novembre.  —  Villes  de  Faculté.  Concours  d’agré¬ 
gation  de  médecine  légale,  pharmacologie  et  matière  médi¬ 
cale. 

7-8  Novembre.  —  Faculté  de  médecine.  Composition 
d’agrégation  d’anatomie,  d’histologie,  d’histoire  natu¬ 
relle  médicale  et  parasitologie,  de  bactériologie,  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  de  médecine  générale,  de  chirurgie, 
de  chimie,  de  physique. 

8  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  pour  la  prise  de  la  première  inscription. 


9-10  Novembre.  —  Faculté  de  médecine.  Composition 
d’agrégation  de  physiologie,  d’ophtalmologie,  d’oto- 
rhino-laryngologie,  d’obstétrique,  d’histoire  naturelle 
pharmaceutique,  de  pharmacie,  de  chimie  générale 
pharmaceutique  et  toxicologie. 

9-10  Novembre.  Villes  de  Faculté.  Concours  d’agré¬ 
gation  d’urologlè. 

9-10  Novembre.  —  Faculiés  de  médecine.  Composi¬ 
tion  d’agrégation  de  physiologie,  d’ophtalmologie, 
d’oto-rhino-laryngologie,  d’obstétrique,  d’histoire  na¬ 
turelle  pharmaceutique,  de  pharmacie,  de  chimie  géné¬ 
rale  pharmaceutique  et  toxicologie. 

10  novembre. — Paris,  Mairie  du  VI»,2oh.  20.  Société 
végétarienne.  M.  le  Di-  Fauvee  :  La  timidité,  le  trac,  leurs' 
remèdes. 

13  Novembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux 
(49,  rue  des  Saint-Pères),  10  heures.  M.  Siredey  :  Tiai- 
tement  du  cancer  du  col  utérin. 

14  Novembre.  —  Montpellier.  Concotirs  de  chef  de 
laboratoire  de  biologie  médicale  des  hôpitaux  de  Toulon. 

14  Novembre.  —  Paris.  'Val-de-Grâce.  Concours  de 
professeur  agrégé  à  l’École  d’application  du  service  de 
santé  des  troupes  coloniales. 

14  Novembre.  —  Paris.  Ecole  du  Val-de-Grâce.  Con¬ 
cours  d’agrégation. 

15  Novembre.  —  Nîmes.  Dernier  délai  d’inscription 
du  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Nîmes  (hôpital 
Ruffi). 

16  Novembre.  —  Poitiers.  Concours  de  chef  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers. 

19  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
cours  pour  la  nomination  de  médecin-chef  de  la  mater¬ 
nité  des  hôpitaux  de  Chartres. 

20  Novembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux 
{49,  rue  des  Saint-Pères),  10  heures.  M.  Etienne  Ber¬ 
nard  ;  La  part  nerveuse  de  l’asthme  et  son  traite¬ 
ment. 

21  Novembre.  —  Villes  de  Faculté.  Concours  d’agré¬ 
gation,  histoire  .naturelle  et  parasitologie. 

22  Novembre.  —  Marseille.  Concours  de  clinicat  de 
chirmrgie  infantile. 

23  Novembre.  —  Paris.  Ecole  du  Vid-de-Gtâce. 
Concours  de  médecin  sous-lieutenant  à  nonuner  dans 
l’armée. 

24  NOVEMBRE.  — Pam.  Mairie  du  VE,  2oh.  30. 'Société 
végétarienne.  M.  le  D'  Jules  Grand  :  Conseils  pratiques, 
mastication.  M.  le  D'  quÉnisset  :  Influences  cosmiques 
et  végétarisme. 

26  novembre. — Lyon.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  médecin  de  l’hôpital  Renée 
Sabran  à  Giens  (Var). 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


La  personnalité  et  l’hérédité,  par  le  Dr  Lfiox  Mac- 
AutlFFE,  ex-directeur-adjoint  du  laboratoire  de  psy¬ 
chologie  pathologique  à  l'Ecole  pratique  des  Hautes 
Etudes.  1933,  I  vol.  grand  in-S  de  292  pages  avec 
222  figures.  Prix  :  50  francs  {Amédée  Legrand,  édit., 
Paris) . 

Ce  livre  (quatrième  fascicule  des  études  morpholo¬ 
giques  consacrées  à  la  Vie  humaine,  par  le  Dr  Jlac-Au- 
liffe)  comporte  toutes  les  données  scientifiquement 
acquises  à  l'heure  actuelle  sur  la  question. 

Des  chapitres,  avec  illustrations  nombreuses,  y  sont 
consacrés  au  développement  psycho-physiqv  e  de  la 
personnalité  suivant  les  faits  le  plus  récemment  consi¬ 
gnés  par  les  généticiens,  les  morphologistes  et  les  patho¬ 
logistes. 

Des  caractères  idiysiques  et  psychiques  y  sont  notés 
parallèlement,  et  des  données  absolument  ignorées  jus¬ 
qu’à  ce  jour  y  sont  mises  en  relief. 

D’étude  de  la  famille  des  Carnot,  admirablement 
documentée,  y  sert  d’exemple  d'hérédité  intellectuelle  ; 
un  chapitre  comportant  les  faits  les  plus  récemment 
acquis  est  intitulé  l’hérédité  et  la  pathologie,  et  l’étude  de 
l’hérédité  et  de  la  race,  de  l’hérédité  et  du  don  musical  pris 
comme  exemple  est  enrichie  de  recherches  personnelles 
très  démonstratives. 

Un  index  alphabétique  particulièrement  soigné  four, 
uit  aux  chercheurs  toutes  les  données  bibliographiques 
nécessaires,  françaises  et  étrangères. 

Plein  de  documents  intéressants,  fort  bien  présenté, 
ce  livre  doit  intéresser  de  nombreux  lecteurs. 

Traité  d’anatomie  humaine,  par  Paui,  Poirier  et  A. 
CiiARPY.  Nouvelle  édition  entièrement  rejondue,  publiée 
sous  la  direction  de  A.  Nicolas,  professeur  honoraire  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l'Académie  de 
médecine.  Tome  premier,  4“  édition  refondue.  In- 
.  troduction  par  M.  Manouvrier  ;  Anatomie  générale,  par 
J .  VERNE;  Développement  des  os, par  J.  VERNE;  Consti- 
titution  générale  du  squelette,  par  M.  ArciER  ;  Sque¬ 
lette  céphalique,  par  M.  AUGIER.  Unvoluiuc  grand  in-S» 
de  668  pages,  avec  393  figures.  Prix:  130  francs  {Masson 
fi  C»,  éditeurs) . 

Le  Traité  d’ anatomie  de  Poirier  et  Charpy  continue  àoccu- 
per  une  place  de  choix  dans  la  bibliothèque  des  étudiants 
et  des  chirurgiens,  parce  qu'il  contient  une  documentation 
considérable  que  ne  jiossède  nul  autre  traité. 

Sans  cesse  renouvelé  et  tenu  au  colorant  des  progrès  de¬ 
là  science  anatomique,  soigneusement  illustré  par  les 


éditeurs,  un  pareil  traité  ne  peut  manquer  de  poursuivre 
une  glorieuse  carrière;  il  est  indispensable  à  tous  ceux  qui 
ont  besoin  d'étudier  en  détail  l'anatomie  de  l'être  humain. 

Sur  667  pages  et  393  figures  que  comporte  l'ouvrage , 
l'étude  du  squelette  céphalique,  entièrement  refaite  par 
M.  Augier,  comprend  584  pages  et  305  figures,  soit  la  pres¬ 
que  totalité  du  volmne. 

Craniogenésc,  Craniologie,  Craniométrie,  forment  les 
trois  parties  principales  de  ce  travail.  D'auteur  part  d'une 
conception  morphogénétique  (f  n  Constitution  générale  du 
squelette)  différente  par  certains  côtés  de  bien  des  Traités. 

Da  Cranioginùse  comprend  principalement  :  1°  la  mise 
au  point  de  nos  connaissances  actuelles  sur  le  chondro- 
crâne  ;  2»  une  étude  du  développement  des  os,  étude  per¬ 
sonnelle,  détaillée,  d'après  un  abondant  matériel  ;  de 
nombreux  faits  nouveaux  sont  mis  en  évidence  ;  les  figures 
ont  été  dessinées  par  l'auteur,  à  la  cliambre  claire,  d'après 
des  préparations  réalisées  par  lui  avec  la  méthode  de 
Spalteholz,  dans  les  laboratoires  des  professeurs  A.  Nico¬ 
las  et  H.  Rouvière.  •— 

A  la  des  os  adultes  fait  suite  une  étude,  aus.-i 

complète  que  possible,  de  leurs  variations  ;  au  lieu  de  clas¬ 
ser  topographiquement  ces  anomalies  ou  de  les  présenter 
comme  un  catalogue  alphabétique  de  curiosités,  l'auteur 
les  a  groupées  suivant  un  plan  génétique  qui  sépare  nette¬ 
ment  son  ouvrage  de  l'ancien  compendium  de  De  Double 
et  de  ce  qui  existe  par  ailleurs.  Sans  chercher  la  cause  ini¬ 
tiale  des  variations,  l'auteur  a  surtout  tenté  d'établir 
leurs  conditions  de  formation,  d'où  ses  divisions  en  :  varia  - 
tions  d'origine  blastémale,  chondrogénétique,  ostéogéné- 
tique,  de  causes  musculaire,  encéphalique,  vasculaire,  etc. 
Plus  encore  que  dans  la  morphologie  adulte ,  l'auteur  mon  ■ 
tre  ici  la  subordination  du  tissu  osseux  aux  tissus  mous 
adjacents  et  sa  passivité.  ' 

Ensuite  est  envisagé  le  Crâne  dans  son  ensemble,  à  tous 
les  âges,  dans  les  deux  sexes,  à  l'état  normal,  dans  ses  va  - 
riatlons. 

Da  Craniométrie  représente  l'étude  des  variations  sur- 
toutquantitativesetestsommairementexposée  (30  pages) . 

L’Index  bibliographique  compte  un  choix  de  plus  de 
I  200  mémoires.  Une  Table  analytique  méthodiquement 
construite  termine  ce  travail. 

Ainsi  qu’on  le  voit,  le  Traité  d’anatomie  de  Poiricr- 
Ctuirpy,  ainsi  remis  au  point,  n'a  point  son  pareil;  il  reste 
l’ouvrage  de  fond  auquel  doivent  avoir  recours  les  étu¬ 
diants,  les  chirurgiens  et  les  anatomistes  de  carrière. 

Aehert  Mouchet. 
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CHRONIQUE  DES  El VRES- 


Technique  des  pr.élèyemenfs.  Iater.pr.étation  des 
résudtats  du.  laboratoire,  par  H.  Caiiaoux  et 
M.  Bi,AN.C'.  Un.  volume,  de  210  pages.  Prix 25  francs 
(Editions  N.  Malohu,  Paris). 

Ce  modeste  ouvrage  a  sa  place  marquée  à  côté  des 
importants  traités  de  laboratoire  dont  il  s’est  frcquem- 

II  n'a  d'.autre  ambition  .que  de  ri^eler.aux  praticiens 
la  façon  la  meilleure  de.  prélever  les  écbantillons  desti¬ 
nés  au  laboratoire  et  de  tirer  une  condusion  pratique  des 
résultats  des  analyses. 

Ecrit  dans  un. style. concis,  il  permet  de  trouver  rapi¬ 
dement  le  renseignement  utile. 

,  Pas- une.  lignev  pas -un  mot.de  trop,  mais,  tout  ce  qu'il 
est  indiapensablfi- de  connaître-. 

La  technique'  des:  prélèvements  est  présentée  claire¬ 
ment,  en  soulignant  Jesiconditions  essentielles -dont  l'inob¬ 
servation.  peut,  non.  seulement  rendre  plus  difficile:la 


tâche,  du .  technicien,  mais,  ce  qui  est  beaucoup  plus 
grave,  fausser  les  résultats,  des  analyses. 

E' ouvrage  traite  successivement,  dans  la  première 
partie,  des  urines,  du  sang,  des  liquides  de  ponction 
—  liquides  céphalo-rachidien,  péritonéal,  articulaire, 
épanchements  pleuraux,  —  du  pus,  des  chancres  et  ulcé¬ 
rations,  des  crachats,  des  exsudais  rhino-pharyngés,  du 
contenu  gastrique,  du  contenu  duodénal,  des  matières 
fécales,  des  mycoses,  du  lait,  des  eaux.  Mis  soigneusement 
à  jour,  il  énonce  les  plus  récentes  méthodes  d'explora¬ 
tions  fonctionnelles  des  organes. 

La  seconde  partie  donne  la-  liste  des.  microorganismes 
et  parasites  avec  les  maladies  qu'ils  déterminent. 

Enfin,  un  chapitre  est  consacré  aux  recherches  du  la¬ 
boratoire  appliquées  au  diagnostic  des  principales  affec¬ 
tions  énumérées  par  ordre  alphabétique  avec  l'indication 
pour  chacune  d'elles  des  prélèvements  et  des.  examens 
propres  à  fixer  leur  diagnostic. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


LA  MÉNOPAUSE  SYMPATHICOTONIQUE 

L'hypertension  artérielle  de  là  ménopause  n'a  bien  été 
mise  en  relief  que-  tout-  récemment-.  Elle  fait  partie-,  dit 
C.  Galàta  (A-Tch.  dès  mal.  du  cœur,  •j'yt,  1929),  du  groupe 
des  hypertensions  dites  -  fonctioimelles  ou  essentielles’; 
elle  accompagne  et  le  plus  souvent-  encore  elle  succède 
à  la  ménopause.  Bien  que  sa  durée  habituelle-  soit'  de 
quelques  années,  il  n'est  pas  rare  dé  la  -voir  se- prolonger 
et  s'aggraver  après  la  cessation  des  règles,  se-  confon¬ 
dant  alôrs  graduellement  a-vec- des  états  d’hypertension 
par  artériosclérose. 

Màranon,  Dalèhé,  Cotte,  Mignot,  Decio,  Pornero  et 
bien-  d' autres  ont  mis  en  relief  les  différents  sj-mptômes 
pathologiques  de  l'âge  critique  et  en  ont  recherché  la 
pathogénie,  mais  ils  ne  se  sont-  pas  préoccupés,  comme 
Galata,  de  les  grouper  en  syndromes  définis  an  point  de 
vue  neuro- végétatif. 

Les  femmes  qtti  traversent'  l'âge  critique  avec  des 
souffrances,  dés  signes  objectifs-  prononcés,  présentent 
le  pins  souvent  des  signes  évidents  d'hypertonie-  du 
sympathique  ;  beaucoup  plus  rarement  cette  dystonie 
neuro-végétative  rêvet  un  type  vagotonique  ou  mieux 
hypotonique  du  sympathique. 

Elles  paraissent  d'ordinaire  bien  portantes,  d’aspect 
pléthorique,  à  faciès  bien  coloré,  avec  parfois  ime  tendance 
au  virilisme,  mais  elles  se  plaignent  de  céphalées  grava- 
tives  à  prédominance  occipitalot  souvent  intoteables, 
de  douleurs  rhumatoïdi8seïtatiiîu«6i..pjM8-«u  -mains  loca¬ 
lisées  à  la  nu  que  et  aux  lombes,  d' oppressions  précordiales 
et*  pacfœià-  d'unet  douléiur  fece-  à  la  pointe  du  cœur,  de 
battements  et*,  de  bruits  soufflants  dans  les  oreilles,  de 
vec.tiges!et  de.  sensations  douloureuses  dans  la.. tête.  En 
même  temps;-  on  constate  un  certain  ■  degré  d'hyperten¬ 


sion,  variable  suivant- les  cas,  et: d'ordinaire  sans  trouble 
delafonction  rénale  ;  le.  cœur  soutient- bien,  et  longtemps 
l'augmentation  du  travail  qui  en  résulte  pour-  lui,  mais 
cependant  on  constate-  assez  souvent  des- estrasystoles 
ou  encore  des  épistaxis  ou  des- métrorragies. 

Le  déséquilibre  endocrinien  conditionne  bien  certaine¬ 
ment  cette  dystonie- neuro-végétative.,  et  cependant; dans 
bien  des  cas;  la  médication  opothérapiq-ne  donne  des  ré- 
sulta-ts  thérapeutiques-fugaees  -ou  même  négatifs.  Comme 
le  dit  Vignes  (Phystoi.  Gynêeol.,  p.  358),«elledoitêtremaniée 
avec  prudence  et  surveülée,  car  les  diverses  prépara¬ 
tions-  peuvent-  déoleneher  un  grand  én  ervement  et  exer¬ 
cer  sur  les  hémorragies -un  effet  inverse  de  celui  qu'on 
recherche. 

H  y  a,  dans  ces  cas,  à -la  base,  une  hyperexcitabilité 
du  sympathique  qu'il  faut  modifier  ;  les  anciens-l'avaient 
pressenti  et,  dans  ces  cas.  Us  pr  escrivaient-  des  anti¬ 
spasmodiques.  Actuellement  on-  obtient  des  résultats  ra¬ 
pides  et  prolongés- en  prescrivant  des  préparations  de 
gui  qui-  diminuent-  l'hyperexcitabilitéi  du  système-  ner¬ 
veux  central  et  périphérique,  en  particrdler  celle  du  sym¬ 
pathique.  (Chevalier,  Bnsquet)  et  par  cela-  même-  provo¬ 
quent  physiologiquement  l'abaissement  de  la  tension 
sanguine  et  l'amélioration  de  la  circulation  périphérique 
tout  en  diminuant  le  travail  du  cœur. 

A  la  suite  de  l'emploi  de  six  à  huit  pilules  de  Guipslne 
pendant  plusieurs  jours  consécutifs,  malgré  leur  apparente 
gravité,  tous  les  troubles  subjectifs  de  la  ménopause, 
même  et  surtout  les  hémorragies^  cèdent  rapidement 
en  même  temps!  que  la- tansion-  sangntae-  s'abaisse  pour 
se  rapproclier  graduellement  de  la  tension-,  normale. 
Cette  médication  doit  être  poursuivie  pendant  plusieurs 
semaines'pjaoir- permettre  à-l'orgiatilsmei-de  s’adapter  à  un 
nouvel*'  équilibre  endocrinien. 
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LA  DEUXIÈME  CONFÉRENCE  INTERNATIONALE 
DE  PÉDIATRIE  PRÉVENTIVE 

Genève,  28  et  29  septembre  1932. 

I/’an  dernier,  à  cette  place,  je  disais  le  succès  de 
la  première  Conférence  internationale  de  pédia¬ 
trie  préventive  tenue  à  La  Haj^e  et  présidée  par  le 
professeur  Sclieltema  de  Groningue.  Je  rappelais 
comment,  à  Stockholm,  au  Congrès  international 
de  pédiatrie,  avaient  étéjetéesles  bases  d’une  ^sso- 
ciaiion  internationale  de  pédiatrie  préventive  des¬ 
tinée  d’une  part  à  étudier  et  discuter,  dans  des 
conférences  à  effectif  limité,  des  questions  ayant 
trait  à  la  médecine  préventive  de  l’enfance,  d’autre 
part  à  établir  une  collaboration  entre  les  pédiatres 
des  divers  pays  en  vue  de  prévenir  les  maux  qui 
menacent  l’enfant.  Ce  but,  rempli  à  La  Haye,  vient 
de  l’être,  avec  non  moins  de  succès,  à  Genève. 
Malgré  bien  des  difficultés,  inhérentes  à  la  période 
actuelle,  se  sont  affirmées  l’utilité  et  la  vie  de 
l'organisation  créée  il  y  a  deux  ans. 

Notre  ami,  le  professeur  Taillfens,  de  Lausanne, 
avait  assumé  la  présidence  du  comité  d’organisa¬ 
tion  et  le  Dr  Daniel  Oltramare,  de  [Genève, 
avait  bien  voulu  se  charger  du  secrétariat,  aidé 
par  les  services  administratifs  de  M.  W.  A.  Mac 
Kenzie,  l’actif  et  dévoué  secrétaire  général  de 
V  Union  internationale  de  secours  aux  enfants,  à 
laquelle  est  rattachée  notre  jeune  association. 
Par  eux,  nous  fûmes  conviés  à  Genève  pour  la  fin 
de  septembre  et  nous  nous  y  réunissions  le  28  au 
matin,  dans  l’hôtel  de  ville  aux  vieux  et  pitto-, 
resques  bâtiments  (fig.  i  et  2)  oh  la  salle  de  l’Ala- 
bama,  riche  de  souvenirs,  ofi'rait  un  cadre  calme 


et  agréable  à  nos  discussions.  M.  Paul  Lachenal, 
président  du  département  de  l’Instructionpublique, 
avait  tenu  à  souhaiter  lui-même  la  bienvenue  aux 
congressistes.  Il  nous  rappela,  non  sans  quelque 
fierté,  que  le  canton  de  Genève  venait  de  faire  acte 
de  pédiatrie  préventive,  en  rendant  obligatoire,  sur 
Tards  de  la  Société  des  médecins  de  Genève,  la  vac¬ 
cination  antidiphtérique  à  Tanatoxine.  Il  nous  dit 
combien  des  discussions  comme  les  nôtres  pouvaient 
être  utiles  aux  pouvoirs  publics.  Le  professeur 
Taillens,  avec  la  netteté  d’esprit  et  l’humour  que 
lui  connaissent  tous  ses  amis,  précisa  ensuite  le  but 
de  notre  conférence  et,  après  avoir  rappelé  les 
efforts  de  son  animateur,  le  professeur  Schel- 
tema,  évoqua  en  termes  excellents  la  mort  d’un 
des  fondateurs  de  l’association,  le  professeur 
Arthur  Schlossmann,  de  Dusseldorf  ;  l’assemblée 
entière,  en  se  levant,  s’associa  à  cet  hommage. 

La  discussion  de  la  première  question  à  Tordre 
du  jour  s’ouvrit  ensuit;  par  l’exposé  des  rapports 
de  notre  collègue  Lesné  et  de  M“i®  Ardoin-Linos- 
sier,  d’une  part,  du  D"’  Nabarro,  de  Londres, 
d’autre  part,  sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis  chez 
les  enfants  de  parents  syphilitiques  avérés.  Les  divers 
orateurs  qui  prirent  la  parole,  parmi  lesquels  les 
professeurs  Valagussa  de  Rome,  Hamburger  de 
Vienne,  Rott  de  Berlin,  .Wieland  de  Bâle,  Von 
Groer  de  Lemberg,  le  D^  Lust  de  Bruxelles, 
nos  compatriotes  Mouriquand,  Péhu,  Rohmer, 
Blechmaim,  Armand-Delille,  etc.,  apportèrent 
nombre  de  notions  précises  et  intéressantes.  Mais 
je  ne  veux  pas  insister  ici  sur  la  discussion  ainsi 
poursuivie  et  dont  ailleurs  notre  collègue  Huber 
dit  tout  l’intérêt.  Elle  mit  en  relief  bien  des 
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aperçus  nouveaux  et  aboutit  à  des  vœux  concrets, 
utiles  à  formuler  et  à  répandre.  Au  cours  de 
l’après-midi,  les  congressistes  se  réunirent  au 
secrétariat  de  la  Société  des  Nations  où  le  D^'  Olsen 
leur  expliqua,  avec  beaucoup  de  simplicité  et  de 
clarté,  le  rôle  et  le  fonctioimement  de  l’organisa¬ 
tion  d’hygiène  ainsi  que  les  résultats  positifs 
qu’elle  a  obtenus  ;  résultats  malbeureusement 
insuffisamment  connus  du  monde  médical. 

Le  soir,  une  réunion  intime  groupait  les  mem- 


T,!i  cour  de  l’Hôtel  de  Ville  de  Genève  (fig.  2). 


bres  de  la  conférence  au  siège  de  l’Union  interna¬ 
tionale  de  secours  aux  enfants,  dont  M™®  le  Dr  Renée 
Girod,  remplaçant  le  président  absent,  notre  grand 
ami  le  professeur  Morquio,  faisait  les  honneurs 
avec  M.  Mac  Kenzie  et  ses  aimables  collabora¬ 
trices. 

La  discussion,  au  cours  de  la  seconde  journée, 
porta  sur  la  prophylaxie  des  troubles  nerveux  chez 
les  enfants  et  permit  au  professeur  Hamburger,  de 
Vienne,  de  développer  son  rapport  dans  lequel  il 
précisait  avec  beaucoup  de  chaleur  le  rôle  capital 
d’une  bonne  éducation  familiale  et  discutait  les 
théories  récentes  issues  des  doctrines  de  Freud. 


Le  second  rapport  devait  être  exposé  par  notre 
collègue  Heuyer,  qui  fut  malheureusement  empê¬ 
ché  au  dernier  moment,  par  une  brusque  maladie, 
de  venir  à  Genève.  M.  Édouard  Pichon  sut  le  sup¬ 
pléer  et  dire,  dans  im  très  clair  exposé,  toutes  les 
idées  défendues  dans  le  rapport  de  M.  Heuyer, 
en  y  ajoutant  quelques  considérations  personnelles 
qui  intéressèrent  vivement  les  auditeurs.  Ici  encore 
la  discussion  permit  d’entendre  uneséried’orateurs 
parmi  lesquels  le  D''  Éxchaquet,  de  Lausanne,  le 
professeur  Scheltema,  le  professeur  TaiUens, 
M.  Blechmann,  M.  Armand-DeliUe,  le  docteur 
Flournoy,  de  Genève,  le  professeur  E.  Claparède, 
le  professeur  Rott,  d’autres  encore.  On  y  vit 
nettement  combien  le  professeur  Hamburger  avait 
eu  raison  d’insister  pour  que  cette  question  fût 
étudiée  par  les  pédiatres,  et  les  conclusions  adop¬ 
tées  ont  été  toutes  en  faveur  de  l’éducation 
par  la  famille,  la  famille  ne  devant  en  être 
dépossédée  que  pour  des  raisons  graves  ;  encore 
dans  ces  cas  le  placement  familial  est-il  préfé¬ 
rable  au  placement  collectif.  Mais  il  est  néces¬ 
saire  d’éduquer  à  cet  égard  les  familles  et  toutes 
les  personnes  qui,  par  leur  profession,  ont  à 
entrer  en  contact  avec  les  enfants.  Que  de  progrès 
sont  encore  à  faire  dans  ce  sens  et  combien  les  cir¬ 
constances  de  la  vie  moderne  rendent  difficile 
l’action  nécessaire  de  la  famille  ! 

La  II®  Conférence  s’est  termhiée  le  même  jour 
par  une  réception  au  Club  international  par  la 
Société  médicale  de  Genève,  dont,  en  termes  cor¬ 
diaux,  le  Di'  Ch.  Martin  du  Pan,  son  président, 
s’est  fait  l’interprète.  Un  dîner  suivit  où  l’entrain 
ne  manqua  pas,  et  au  cours  duquel  de  nombreux 
toasts,  en  des  langues  bien  diverses,  vinrent  affir¬ 
mer  la  cordialité  des  relations  qui  unissent  tous 
les  pédiatres.  C’est  cette  note  de  cordialité  qui 
domina  en  effet  dans  ces  deux  journées  et  permit  à 
chacun  d’entre  nous  de  se  faire,  parmi  ceux  qui 
étaient  pour  de  courts  moments  groupés  à  Genève, 
de  nouveaux  amis.  Ce  fut  un  plaisir  pour  les  Fran¬ 
çais,  venus  relativement  nombreux  à  cette  confé¬ 
rence,  de  retrouver  leurs  collègues  belges  le  Dr  Lust 
et  le  Dr  Duquesne,  leurs  collègues  genevois  (et 
parmi  eux  le  professeur  Gautier  et  le  docteur 
Audéoud)  et  tant  d’autres  parmi  les  pédiatres  des 
divers  pays. 

Le  professeur  TaiÜens  sut,  au  banquet,  dire 
en  termes  spirituellement  enjoués  combien  cette 
amitié  entre  pédiatres  est  précieuse.  En  terminant 
ce  court  article,  je  suis  heureux  de  le  remercier 
d’avoir  si  bien  contribué  au  succès  de  nos  réunions. 
Notre  gratitude  va  aussi  au  parfait  secrétaire  de  la 
conférence,  le  D^  Daniel  Oltramare  (dont  l’aimable 
hospitalité  nous  fut  si  agréable)  et  à  M.  Mac 


Kenzie  qui  sut  si  bien  organiser  les  séances  de  tra- 
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vail.  Notre  jeune  assoeiation  a  passé  la  période 
difficile  de  la  première  enfance  et  saura  affirmer 
à  Londres  sa  troisième  année  d’existence  en 
tenant  sa  conférence  annuelle  au  moment  du 
Congrès  international  de  pédiatrie.  Chez  nos  amis 


britanniques  comme  à  La  Haye  et  à  Cenève, 
simplement  et  cordialement,  elle  travaillera  utile¬ 
ment  à  la  prévention  de.s  maux  qui  menacent 
l’enfance. 

P.  LKRHBOULLET. 


VARIÉTÉS 


UN  SANATORIUM  D’ALTITUDE  POUR  ENFANTS  : 

LE  ROC  DES  FIZ  (1250  MÈTRES) 

Par  le  D'  Thérèse  HENRY 

Médecin-Directeur  du  Sanatorium. 

L'Association  des  villages-sanatoriums  de  haute 
altitude  a  créé  à  Passy,  depuis  1925,  le  sanatorium 
de  Praz-Coutant  et  celui  de  Guébriant,  qui  sont 
réservés  aux  adultes. 


Il  s’ag'it  là  d’unepeuvre  philanthropique,  destinée 
à  venir  en  aide  aux  classes  moyennes  peu  aisées  : 
le  prix  de  journée  est  de  21  francs.  Il  comprend 
tous  les  soins  médicaux,  injections,  pneumothorax, 
petites  opérations,  soins  dentaires,  et  naturelle¬ 
ment,  toutes  les  radiographies  nécessaires. 

Ce  prix  peut  être  pris  en  charge  par  les  œuvres 
d’assistance  :  l’Assistance  médicale  gratuite,  les 
Assurances  sociales,  les  Pupilles  de  la  nation,  etc. 


Vue  générale  du  sanatorium  de  Roc  des  Fiz  (fig.  i). 


Le  sanatorium  des  enfants,  le  Roc  des  Fiz,  a 
été  achevé  au  début  de  l’année  1932. 

Il  a  reçu  les  premiers  enfants  en  mars  dernier, 
et  il  est  actuellement  en  plein  fonctionnement  ; 
les  150  lits  étaient  déjà  tous  occupés  quand 
M.  Justin  Godart,  ministre  de  la  Santé  publique, 
est  venu  l’inaugurer  officiellement  le  6  octobre 
dernier,  accompagné  de  nombreuses  personnalités. 
Tous  ont  pu  se  rendre  compte  de  l’aménagement 
parfaitement ‘étudié  des  locaux,  dans  un  esprit 
très  moderne,  à  la  fois  simjrie  et  confortable,  et 
qui  crée  un  milieu  tout  à  fait  adapté  aux  besoins 
de  l’enfant. 


Nous  recevons  garçons  et  filles  de  six  à  quatorze 
ans. 

Le  recrutement  de  ces  enfants  est  assuré  princi¬ 
palement  ; 

a.  Par  les  hôpitaux  de  Paris  (services  d’enfants 
tuberculeux  et  consultations  externes)  ; 

b.  Par  les  dispensaires  antituberculeux  des 
départements  ; 

c.  Par  les  médecins  traitants. 

Le  rôle  des  assistantes  sociales  et  des  infirmières- 
visiteuses  est  pour  nous  extrêmement  important. 
Elles  nous  mettent  en  rapport  avec  les  différentes 
organisations,  nous  renseignent  sur  le  milieu 
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social  de  l’enfant,  veillent  à  la  régularité  des 
payements,  facilitent  le  travail  d’admission  et  de 
recrutement.  Cesont  encore  elles  qui,  bien  souvent, 
accompagnent  les  enfants  lors  de  leur  entrée  au 
sanatorium,  quand  les  parents  ne  peuvent  le  faire. 
Les  admissions  venant  des  départements  se  font 
par  petits  groupes  ou  isolément  ;  venant  de  Paris, 
elle  se  font  par  convois  de  huit  à  quinze  enfants. 

Les  enfants  que  nous  recevons,  proposés  par 
leur  médecin,  doivent  se  présenter  à  la  contre- 
visite  d’rm  pédiatre  ou  d’un  phtisiologue,  soit  à 
Paris,  soit  dans  les  départements. 

A  Paris,  ce  sont  lesD"'“  Lereboullet,  Kuss,  Debré, 


a.  Que  les  enfants  ne  soient  pas  atteints  de 
lésions  trop  graves  et  trop  étendues,  pour  que 
l’amélioration  ou  la  guérison  ne  soient  tout  à  fait 
aléatoires  ; 

b.  Que  les  enfants  ne  soient  pas  des  enfants  de 
sanatorium  nous  n’acceptons  pas  les  adénopa¬ 
thies  trachéo-bronchiques  simples.  Nous  avons 
également  éliminé  les  localisations  non  pulmo¬ 
naires  de  la  tuberculose. 

Tel  est  dans  ses  lignes  principales  le  recrutement 
des  enfants  qui  sont  traités  au  Roc  des  P'iz. 

L’établissement  est  construit  au-dessus  de 
Praz-Coutant,  dans  la  vallée  de  l’Arve,  sur  les 


Courcoux,  Lelong,  Hallé,  qui  ont  bien  youlu  nous 
prêter  leur  concours  pour  l’admission  des  enfants 
au  Roc  des  Riz. 

Ainsi  se  trouvent  triés  les  cas  justiciables  d’une 
cure  de  sanatorium  en  haute  altitude,  c’est-à-dire 
les  cas  que  la  simple  cure  d’air  et  le  repos  doivent 
améliorer  nettement  ou  guérir,  avec  ou  sans 
traitement  adjuvant. 

Les  cas  reçus  jusqu’à  présent  appartiennent 
à  deux  groupes  principaux  : 

i®  Les  formes  péri-hilaires  et  spléno-pneumo- 
niques  ; 

2°  Les  formes  ulcéro-caséeuses. 

Parmi  ces  dernières,  un  certain  nombre  arrivent 
chez  nous  déjà  traitées  par  un  pneumothorax. 

Nous  avons  insisté  sur  deux  points  : 


flancs  .de  la  chaîne  des  Fiz.  C’est  la  gare  du  Fayet 
Saint-Gervais  qui  efît  la  plus  proche  :  elle  est  reliée 
•au  sanatorium  par  ufi  service  d’autocars  qui 
assurent  la  correspondance  des  trains  de  Paris. 

Exposé  en  plein  midi,  le  plateau  de  PassJ^  où 
sont  construits  les  villages-sanatoriums,  est  abrité 
du  vent  d’une  façon  parfaite,  par  la  haute  muraille 
des  Fiz  contre  laquelle  le  sanatorium  des  enfants 
semble  adossé,  et  par  les  contreforts  boisés  qui 
en  descendent  à  l’ouest  et  à  l’est. 

La  vue  s’ouvre  très  largement  vers  la  vallée  de 
l’Arve,  le  Mont-Blanc,  l’aiguille  de  Bionnassay, 
la  vallée  des  Contamines,  que  le  mont  Joly  sépare 
de  la  vallée  de  Mégève. 

Construits  suivant  les  principes  de  l’àrchltec- 
ture  moderne,  les  bâtiments,  d’un  gai  coloris  jaune- 
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ocre,  s’étalent,  ensoleillés,  au  bas  de  l’âpre  paroi 
rocheuse.  Posés  sur  la  pente  verte  doucement 
inclinée,  ils  retiennent  l’attention  par  leurs  lignes 
géométriques  si  simples,  sans  aucune  ornementa¬ 
tion. 

Ils  comprennent  :  un  bâtiment  central  plus 
important  que  les  autres  avec  ses  trois  étages  ; 
quatre  ■pavillons  bas  d’un  seul  étage  qui  sont  reliés 
au  groupe  principal  par  des  galeries  longues,  cou¬ 
vertes  et  fermées  ;  enfin  un  bâtiment  à  deux 
étages,  le  lazaret,  situé  en  arrière  des  autres  et 
complètement  isolé. 

h’organisation  en  est  très  simple,  he  bâtiment 


la  cure  d’air  est  presque  aussi  complète.  Au  dortoir 
fait  suite  une  salle  de  jeux  où  l’enfant  trouve  des 
tables  basses  pour  des  jeux  tranquilles  et  des 
coffres  pour  ranger  ses  jouets  ;  une  salle  de  bains 
avec  lavabos  individuels,  douches  et  baignoires  ; 
un  vestiaire  à  neige  et  un  office  complètent  le 
pavillon. 

he  lazaret  est  divisé  en  chambres  individuelles  : 
un  étage  est  réservé  au  lazaret  proprement  dit, 
l’autre  étage  à  l’infirmerie  ;  les  deux  services  sont 
complètement  indépendants,  l’accès  à  l’étage 
supérieur  se  faisant  par  un  escalier  extérieur. 

C’est  là  que  l’enfant  qui  arrive,  est  reçu  direc- 


central  est  divisé  en  deux  parties  :  la  partie  située 
au  nord  est  réservé  à  tous  les  services  médicaux 
et  administratifs  ;  la  partie  située  au  midi  est 
réservée  aux  enfants  ;  deux  grands  réfectoires, 
aux  larges  baies  ouvertes  vers  la  vallée,  sont 
gaiement  meublés  de  tables  et  bancs  rouge  vif  ; 
au-dessus,  deux  dortoirs  sont  destinés  aux  enfants 
les  plus  fragiles  ;  au-dessous,  il  existe  un  vaste 
préau  où  sont  installés  les  jeux  collectifs.  Cette 
partie  comprend  encore,  aux  étages  supérieurs, 
tous  les  logements  du  personnel. 

Chaque  pavillon  est  ùn  dortoir  de  vingt-huit 
lits,  complètement  ouvert  sur  une  galerie  de  cure 
à  l’aide  de  châssis  vitrés  à  glissière.  Pendant  la 
journée  les  enfants  sont  sur  la  galerie,  étendus 
sur  leur  chaise-longue  :  la  nuit,  grâce  à  ce  dispositif. 


tement,  ne  pénétrant  pas  dans  le  bâtiment  central. 
Couché  dès  son  arrivée,  il  reste  vingt-cinq  jours 
en  chambre  isolée,  sans  communication  avec  les 
autres  enfants,  si  ce  n’est,  à  travers  la  cloison  vitrée 
qui  sépare  les  boxes,  avec  les  autres  arrivants. 
Pendant  ce  temps  d’isolement  il  est  mis  en  obser¬ 
vation  ;  chez  tous  une  réaction  de  Schick  est  pra¬ 
tiquée,  déterminant  l’opportunité  d’une  vaccina¬ 
tion  ;  d’autre  part,  ce  séjour  constitue  une  période 
de  repos  complet  qui  favorise  l'acclimatation  et 
qui  semble  donner  d’excellents  résultats.  Suivant 
le  mode  évolutif  qui  a  pu  être  observé  pendant  ce 
séjour  au  lazaret,  il  est  ensuite  dirigé  soit  vers  un 
pavillon,  soit  vers  le  dortoir  du  bâtiment  central. 
Ivà,  nous  avons  groupé  les  fébricitants,  les  bacilli¬ 
fères,  ceux  qui  paraissent  susceptibles  de  faire  tme 
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évolution  plus  ou  moins  subaiguë.  Pour  ceux-là, 
le  repos  est  presque  aussi  strict  qu’au  lazaret. 
Au  pavillon  nous  envoyons  les  enfants  apyrétiques 
et  non  bacillifères  pouvant  mener  ime  vie  un  peu 
plus  active.  Nos  quatre  pavillons  nous  permet¬ 
tent  de  séparer  les  grands  et  petits  garçons,  les 
grandes  et  petites  filles.  Les  repas  sont  pris  au 


l’enfant  et  l’occupant  manuellement  autant  que 
par  l’esprit. 

Nous  ne  pouvons  pas  encore  parler  des  résultats 
après  sept  mois  de  fonctionnement.  Cependant 
nous  sommes  heureux  de  constater  l’amélioration 
rapide  et  considérable  de  l’état  général  chez  tous 
ces  petits  qui  nous  sont  confiés  :  sur  130  enfants 


Un  dortoir  du  sanatorium  (fig.  4). 


réfectoire  quel’on  gagne  par  les  longues  galeries.  Des 
récréations  dehors  se  passent  sur  les  terrains  plats 
aménagés  devant  chaque  pavillon  où  vingt-huit 
enfants  trouvent  une  large  place  pour  leurs  diffé¬ 
rents  jeux,  et  viennent  couper  les  longues  heures 
de  cure.  Les  plus  heureux  font  parfois  de  petites 
promenades  à  Plainejoux,  au  Lac  Vert,  à  l’alpage 
de  Charbonnière.  Enfin,  j’espère  qu’aux  pavillons 
nous  allons  pouvoir  organiser  un  enseignement 
régulier  et  distrayant,  évitant  toujours  de  fatiguer 


ayant  fait  au  sanatorium  un  séjour  de  plus  d’un 
mois,  quatre  enfants  n’ont  pas  pris  de  poids  ;  tous 
les  autres  ont  augmenté  d’une  quantité  variant 
de  500  grammes  à  12  kilogrammes. 

Nous  sommes  également  heureux  de  pouvoir 
dire  qu’aucun  incident  fâcheux,  qu’aucune  épidé¬ 
mie,  ne  sont  venus  troubler  ceS  premiers  mois 
d’existence,  et  nous  avons  la  conviction  que 
l’œuvre  remplira  sa  tâche  envers  les  enfants 
qu’elle  reçoit. 
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LE  SANATORIUM  MARIN  DE  TRESTEL 
Par  le  ETESSE 

Médecin-  directeur  de  Sanatorium. 

A  l’extrême  pointe  Nord  de  ce  département  de 
Bretagne  justement  appelé  Côtes-du-Nord,  il  est 
une  région,  le  Trécor,  qui  jouit  d’un  climat  exce^D- 
tionnellement  doux  en  hiver, 
i,  Si  la  vivacité  et  le  piquant  d’esprit  de  ses  hal:)i- 
tants  les  ont  fait  qualifier  de  méridionaux  de  la 
Bretagne,  cette  épithète  convient  tout  aussi  bien  à 
un  pays  où  croissent  en  abondance  et  en  plein  sol, 
mimosas,  aloès,  palmiers,  sans  souci  des  rigueurs 
de  l’hiver.  Ba  culture  est  surtout  et  avant  tout 
celle  des  primeurs,  dont  les  marchés  s’ouvrent 


élevés  en  raison  des  brises  marines,  la  moyenne 
maxima  étant  de  20°  à  l’ombre  ;  mais  dans  cer¬ 
tains  points  abrités,  elle  s’élève  bien  davantage. 
Iv' action  de  la  lumière  est  d’autant  plus  intense 
qu’elle  est  reflétée  par  des  plages  de  sable  d’un 
blanc  éclatant  au  soleil.  Aussi  les  ophtalmies 
fréquentes  des  scrofuleux  sont  mal  influencées 
par  cette  réverbération. 

Be  voisinage  des  courants  chauds  a  cependant 
l’inconvénient  de  donner  quelques  brumes  et  de 
la  pluie,  mais  celles-ci  ne  sont  ni  plus  abondantes, 
ni  plus  intenses  qu’à  Berck  ou  à  Biarritz,  chiffres 
comparés  des  relevés  météorologiques.  Dès  le 
mois  de  février  nous  avons  eu  à  enregistrer  des 
coups  de  soleil. 


Le  sanatorium  marin  de  Trestel.  Vue  d’ensemble  (fig.  i). 


en  mai,  quinze  jours  avant  Roscoff,  un  mois  avant 
Saint-Malo. 

C’est  que  cette  pointe  de  terre  s’avance  très 
avant  pour  plonger  en  plein  courant  du  Gulf- 
-  Stream.  Be  climat  en  subit  une  heureuse  influence, 
qui  se  manifeste  par  des  moyennes  d’hiver  de 
+  80  (1930)  à  +  loo  (1931)  ! 

Bes  minima  enregistrés  dans  ces  mêmes  deux 
dernières  années  ont  été  respectivement  de  -j-  3° 
et  -f  20  alors  que  ces  hivers  put  été  durement 
ressentis  dans  le  reste  de  la  France. 

C’est  une  grande  surprise,  pour  ceux  qui  viennent 
en  hiver,  de  trouver  au  long  des  chemins  des  ajoncs 
en  fleurs,  et  de  trouver  des  parterres  fleuris  dans 
les  jardins  du  sanatorium  au  bord  de  la  mer,  alors 
que  dans  les  terres  la  végétation  est  détruite  par 
le  froid  des  premières  gelées. 

A  Trestel,  les  gelées  et  la  glace  sont  inconnues, 
tant  elles  sont  rares.  Ba  neige  l’est  encore  davan¬ 
tage;  en  l’espace  de  trente  années  c’est  à  peine  si 
trois  fois  nous  avons  vu  la  blancheur  du  sol  se 
maintenir  pendant  douze  heures. 

B’été,  la  température  n’atteint  pas  des  maxima 


Mais  la  somme  de  toutes  ces  actions  climatiques 
est  exaltée  encore,  si  l’on  peut  dire,  par  la  disposi¬ 
tion  des  terrains  de  la  plage  de  Trestel. 

Que  l’on  se  figure  ime  vaste  cuvette  de  700  à 
800  mètres  de  diamètre  dont  une  ébréchure  s’ouvre 
sur  la  mer.  Bes  morceaux  épars  formant  une 
barrière  d’îles  et  d’îlots  barrent  l’entrée  aux  vio¬ 
lentes  bourrasques  venant  du  large  dont  on 
aperçoit  au  loin  la  hgne. 

Des  collines  et  des  dnnes  de  sable  forment  les 
bords  de  la  cuvette,  abritant  des  vents  froids  du 
Nord  et  de  l’Est,  du  Sud-Est.  Au  sud  s’ouvre  la 
brèche  d’une  vallée  profonde,  verdoyante,  des 
bois  touffus,  avec  ruisseau,  étangs  poissonneux, 
apportant  une  note  reposante  à  la  blancheur  trop 
crue  du  sable  de  la  plage. 

Be  fond  est  constitué  par  une  vaste  plage  qui 
n’a  pas  moins  d’im  kilomètre  de  tour.  Plage  abso¬ 
lument  plate,  sans  aucune  dénivellation  de  ter¬ 
rain,  sans  trou  dangereux,  faite  d’un  sable  extrê¬ 
mement  fin  filant  entre  les  doigts.  Cette  plage  est 
l’idéal  des  enfants  et  pour  les  bains  une  sécurité 
absolue. 
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En  se  retirant,  la  mer  découvre  davantage  la 
plage  sans  jamais  la  quitter,  ce  qui  permet  de 
prendre  des  bains  à  toute  heure  du  jour. 

L'orientation  générale  de  l’arc  est  Nord-Ouest, 
mais  les  cornières  sont  orientées  Nord-Est  et  Sud- 
Sud-Ouest.  En  raison  de  la  nécessité  d’exposer 
au  midi  les  terrasses  de  cure  des  malades,  c'est 
dans  cette  dernière  cornière  que  le  département  des 
Côtes-du-Nord  a  construit  son  sanatorium. 

L’établissement  se  trouve  de  ce  fait  abrité  des 
vents  froids  du  Nord  et  de  l’Est,  et,  par  un  arti¬ 
fice  de  construction,  des  vents  d’ Ouest  et  Sud- 
Ouest,  moins  froids  mais  plus  violents.  Les  ter¬ 
rasses  font  face  à  plein  midi,  jouissent  de  l’inso¬ 
lation  maxima  et  sont,  quant  à  l’air  marin,  en 


acquis  et  aménagé  avec  les  fonds  du  Comité  anti¬ 
tuberculeux,  les  fonds  restants  de  l’CEuvre  du 
prisonnier  de  guerre,  et  un  fonds  de  roulement 
donné  par  l’Office  des  Pupilles,  quelques  dons 
particuliers  de  Hémond  et  Ménard. 

C’e.st  à  cette  époque  que  l’on  me  sollicitait  de 
prendre  la  direction  médicale;  je  venais  de  termi¬ 
ner  un  stage  de  perfectionnement,  et  de  faire  un 
voyage  d’étude  dans  les  sanatariums  du  nord  de 
la  France,  notamment  à  l’hôpital  maritime  de 
Berck. 

Malgré  une  installation  médicale  assez  som¬ 
maire,  les  résultats  furent  tels  que  le  département 
des  Côtes-du-Nord,  dès  1924,  songeait  à  créer  un 
établissement  plus  important,  outillé  de  façon 


pleine  plongée,  les  bâtiments  étant  édifiés  sur  le 
bord  de  la  plage. 

L’ensemble  de  la  construction  comprend  une 
série  de  bâtiments  reliés  entré  eux,  formant  un 
quadrilatère  disposé  autour  d’une  cour  intérieure 
formant  jardin  d’hiver.  La  partie  midi  loge  les 
services  médicaux;  à  l’aile  Ouest  sont  les  locaux 
administratifs,  les  logements  des  infirmières;  l’aile 
Est  réservée  aux  services  généraux,  cuisine, 
buanderie  et  logement  de  personnel  employé. 
Au  nord  se  trouve  le  bâtiment  du  lazaret  et  les 
services  de  contagieux;  cette  dernière  construction, 
étant  d’ailleurs  séparée  de  l’ensemble,  forme  rm 
hôpital  à  part. 

Cet  ensemble  n’a  pas  été  réalisé  d’une  seule 
venue.  En  1922,  l’Œuvre  antituberculeuse  des 
Côtes-du-Nord  avait  ouvert  dans  le  petit  bâtiment 
qui  sert  actuellement  de  lazaret,  rm  sanatorium 
marinpour  enfants  pupilles  delà  Nation.  Il  compre¬ 
nait  40  lits,  repartis  en  quatre  dortoirs  et  chambres 
d’isolement  dans  un  ancien  hôtel  de  la  plage, 


complète,  et  adapté  aux  dernières  exigences  de 
l’hygiène  hospitalière. 

'  M.  de  Kerguezec,  président  de  l’Œuvre  antitu¬ 
berculeuse,  ofirit  de  céder  au  département,  à  titre 
de  don,  les  constructions  et  les  terrains  existants, 
à  la  condition  que  le  département  continue 
l’œuvre  commencée. 

En  septembre  1924,  M.  JustinGodart,  ministredes 
Travaux  pubHcs  et  de  l’Hygiène,  présidait  la  pose 
de  la  première  pierre  du  nouvel  établissement. 

Les  plans  du  sanatorium  ont  été  établis  par 
M.  Feine  pour  300  Uts.  La  construction  est  entière¬ 
ment  en  granit  et  ciment,  ce  qui  exclut  le  danger 
d’incendie;  Elle  rappelle  par  beaucoup  de  points 
le  sanatorium  d’Odeillo  qui  fut  construit  par  ce 
même  architecte.  Cependant,  sur  nos  indications 
ont  été  apportées  des  modifications,  aux  disposi¬ 
tions  tant  intérieures  qu’extérieures,  en  raison  du 
régime  des  vents  et  pour  des  facilités  de  service. 

Ainsi  les  services  médicaux  ont  été  répartis 
dans  les  quatre  étages,  suivant  un  ordre  déterminé  : 
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VARIETES  (Suite) 


tin  étage  pour  grands  malades  et  un  étage  itoiir 
petits  malades  garçons,  et  deux  étages  identiques 
pour  les  filles. 

I^es  services  de  grands  malades  restant  à  proxi¬ 
mité  des  salles  de  traitement,  radio,  électricité, 
opérations,  etc. 

I,es  services  de  petits  malades  et  convalescents 
étant  aménagés  avec  des  lavabos  collectifs. 

De  plus,  dans  tous  ces  étages  les  services  médi¬ 
caux  sont  disposés  de  manière  particulière  en 
trois  dortoirs  ou  centres  médicaux  par  étage. 

Chaque  centre  est  comjjosé  de  deux  dortoirs  de 
lo  lits  réunis  entre  eux  par  un  couloir  central  con¬ 
tenant  un  vestiaire  de  20  placards  et  une  petite 


Ce  dispositif  permet  l'isolement  immédiat  d'uu 
service  en  cas  de  contagion  avant  l'éviction  des 
malades  sur  le  lazaret.  D’un  autre  côté,  il  donne 
à  l’infirmière  diplômée  qui  s’en  occupe  une  res¬ 
ponsabilité  personnelle  qui  fait  jouer  l’amour- 
propre  professionnel,  au  grand  avantage  de  l’hy¬ 
giène  et  de  la  bonne  tenue,  et  facilite  le  service. 

En  avant  de  chaque  dortoir,  côté  midi,  sont  de 
grandes  terrasses  où  les  lits  sont  roulés  le  matin 
pour  ne  rentrer  que  le  soir. 

En  arrière  est  un  vaste  couloir  qui  sert  aux  ser¬ 
vices  généraux.  A  chaque  extrémité  d’étage  se 
trouvent  d’une  part  une  salle  de  récréation,  de 
l’autre  un  réfectoire  avec  office  reliés  aux  cuisines 


T^a  aire  solaire  cl  les  résultats  de  l’insolalion  (lig.  3). 


salle  de  surveillance.  Des  cloisons  de  ces  couloirs 
montant  seulement  à  mi-hauteur  du  plafond, 
l’infirmière  de  surveillance  peut  entendre  tout  ce 
qui  se  dit,  elle  a  sous  la  main,  les  commandes 
d’éclairage  et  le  téléphone  qui  la  relie  à  tous  les 
services  de  l’établissement. 

Tous  les  centres  d’un  étage  sont  . réunis  entre 
eux  par  une  galerie  vitrée  qui  donne  sur  les  ter¬ 
rasses;  cette  sorte  de  chemin  de  ronde  permet  à  une 
seule  personne  de  surveiller  tout  un  étage  pendant 
la  nuit  et  toute  la  terrasse  pendant  les  heures  de 
cure  et  de  silence. 

Chaque  centre  possède  ses  annexes  propres, 
indépendantes  des  autres,  sa  salle  de  bains,  ses 
vidoirs,  ses  water-closets,  ses  armoires  à  linge,  à 
médicaments  et  pansements,  son  coffre  à  linge 
sale. 


par  des  monte-charges  électriques,  de  même  pour  la 
liaison  avec  la  lingerie.  Des  étages  sont  reliées  entre 
eux  par  quatre  escaliers  et  un  ascenseur. 

Les  alités  mangent  sur  des  plateaux  dans  leur 
lit,  les  convalescents  au  réfectoire.  Grâce  aux 
tables  chauffantes  placées  dans  les  offices  à 
chaque  étage,  les  mets  arrivent  toujours  chauds, 
quel  que  soit  l’éloignement  des  services  par  rap¬ 
port  aux  cuisines. 

Les  linges  sales  sont  mis  en  sacs  et  portés  aux 
trémies  qui  les  conduisent  à  l’extérieur,  où  ils 
sont  repris  par  le  service  de  désinfection  et  la 
buanderie. 

Les  résidus  de  pansements,  mis  dans  des  seaux 
à  couvercles  spéciaux,  sont  brûlés  à  l’incinéra¬ 
teur. 

L’étalfiissement  possède  le  chauffage  central. 


^  X  -- 

VARIÉTÉS  (Suit^) 

1  éclairagè  électrique,  des  chaudières  à  haute  sphacèle  de  la  peau,  soit  en  raison  de  l'état  de  celle- 


pression  pour  les  bains,  les  marnrites  à  vapeur  des 
cuisines,  la  buanderie,  l’étuve  à  désinfection,  les 
tables  chauffante.s  des  offices,  h’ appareillage  com¬ 
prend  des  salles  de  radio,  d'opération,  de  plâtres, 
de  pansements,  un  matériel  de  photothérapie, 
ultra-violets  et  infra-rouges,  haute  fréquence,  une 
consultation  dentaire  et  laryngologiqire,  un  labo¬ 
ratoire  biologique. 

Une  vaste  terrasse  sur  le  toit  est  utilisée  pour 
les  cures  totales,  les  séances  de  gjunnastique 
spéciale  de  redressement,  up  terre-plein  au  sol 
avec  des  agrès  et  vaste  cour  pour  les  jeux  en 
plein  air  lorsque  les  enfants  ne  peuvent  descendre 
sur  la  plage. 

Un  instituteur  et  une  institutrice  font  la  classe 
aux  coiivalescents  et  présentent  un  certain  nombre 
d’entre  eux  au  certificat  d’études  primaires  chaque 
année.  Ua  classe  a  lieu  le  plus  souvent  en  plein 
air.  Il  existe  cependant  deux  classes  spéciales, 
une  pour  les  filles  et  une  pour  les  garçons. 

Nous  laisserons  de  côté  la  question  administra¬ 
tive,  qui  est  celle  de  tous  les  sanatoriums  de  l’Assis¬ 
tance  ou  assimilés,  régie  par  le  décret  du  lo  août 
1920  et  auquel  nous  renvoyons  le  lecteur.  Nous 
dirons  simplement  que  le  sanatorium  de  Trestel 
est  dirigé  par  un  médecin- directeur,  le  D^Etesse, 
aidé  dans  le  service  médical  par  un  interne  et  une 
infirmière-major  diplômée  ayant  une  spécialisa¬ 
tion  de  sanatorium  d’osseux.  Un  docteur  stoma¬ 
tologiste  consulte  régulièrement.  Quand  le  nombre 
des  malades  atteindra  un  certain  chiffre,  despostes 
de  médecins  adjoints  seront  créés. 

I^es  ihfinnières]chargées  des  services  sont  exclu¬ 
sivement  des  infirmières  diplômées  d’Iîtat  fran¬ 
çais  ;  elles  ont  un  personnel  secondaire  d’aides- 
infirmières  et  de  femmes  de  saUes. 

fie  médecin-directeur  est  aidé  dans  ses  fonctions 
administratives  par  un  receveur  économe,  un  per¬ 
sonnel  de  bureau,  des  ouvriers  .spécialisés  et  de 
niàin-d’œuvre. 

Ue  traitement  des  malades  ne  diffère  pas  de 
Befck  et  de  Roscoff  :  appareils  plâtrés  simples  ou 
cellulosés  pour  les  incontinents,  ou  encore  appa¬ 
reils  de  celluloïd. 

Peu  d’interventions  chirurgicales,  celles-ci  étant 
le  plus  généralement  réservées  aux  adultes.  Cepen¬ 
dant  nous  n’employons  pas  les  appareils  inamo¬ 
vibles,  qui  ne  permettent  ni,  la  gymnastique  ni  les 
positions  de  redressement.  Nous  leur  préférons  les 
coquilles  et  lits  plâtrés,  les  gouttières  amovibles 
qui  sont  plus  commodes  pour  l’insolation  étendue 
du  membre  ou  de  la  région. 

Nous  ponctionnons  les  gros  abcès  mais  sans 
injections  modificatrices,  celles-ci  ne  nous  ayant 
donné  de  meilleurs  résultats  et  soirvent  suivies  de 


ci,  soit  que  le  médicament  préparé  au  dehors  ne 
présente  point  les  qualités  de  neutralité  voulue. 

A  ces  traitements  viennent  s’ajouter  l’hélio¬ 
thérapie  intense,  soit  solaire,  soit  par  ultra- violets, 
les  effluvations,  l’étincelage  dans  les  chéloïdes, 
les  massages  électriques  dans  les  atrophies  mus¬ 
culaires,  un  régime  alimentaire  excellent  sans 
régimes  spéciaux,  sauf  pour  les  maladies  intercur¬ 
rentes. 

IJes  radiographies  faites  périodiquement  i:)er- 
mettent  de  suivre  l’évolution  des  lésions  et,  jointes 
aux  observations  cliniques,  constituent  pour 
chaque  malade  un  dossier  de  l’histoire  de  sa 
maladie. 

Enfin  il  est  juste  d’ajouter  que  l’hygiène  cor¬ 
porelle  est  l’objet  d’un  constant  souci  et  que  nous 
utilisons  pour  le  bon  fonctionnement  de  l’orga- 
trisme  les  modificateurs  chimiques  et  biologiques 
de  la  pharmacopée. 

Onne  peut, dans  un  aperçuaussi  général,  donner 
des  observations  complètes  de  malades  soignés 
à  l’établissement.  Nous  nous  bornerons  à  dire  que 
depuis  1922  nous  avons  donné  des  soins  à  800  ma¬ 
lades  enfants. 

Nous  avons  actuellement  une  centaine  de 
malades,  c’est  donc  environ  700  malades  qui  sont 
sortis  guéris  ou  améliorés.  De  ceux-ci,  10  nous  sont 
revenus  avec  des  récidives,  et  parmi  ceux  que  nous 
avons  pu  suivre,  un  certain  nombre  exercent  des 
métiers  qui  leur  permettent  de  vivre  normale¬ 
ment  :  nous  ayons  connu  une  ostéo-arthrite  de 
l’épaule  qui  a  suivi  lePrytanée,  un  mal  de  Pott 
,  qui  est  actuellement  marin  de  l’Etat  ;  d'autres  ont 
fait  des  études,  qui  sont  actuellement  instituteurs 
et  jamais  n’ont  plus  eu  à  souffrir  de  l’affection 
pour  laquelle  ils  avaient  été  traités  ici. 

En  cet  espace  de  dix  ans  nous  n’avons  eu  à 
enregistrer  qu’un  cas  de  mort  par  noma  et  un  cas 
de  méningite  chez  un  pottique.  ' 

Dans  ce  nombre  de  800  malades  nous  ne  comp¬ 
tons  pas  ces  deux  derniers  cas  ni  les  malades  que 
nous  avons  renvoyés  pour  incurabilité  ou  pour 
lésions  pulmonaires,'  le  climat  de  Tréstel  étant  rapi¬ 
dement  évolutif,  si  l’on  peut  employer  cette  expres¬ 
sion,  à  l’égard  des'  lésions  des  voies  respiratoires. 

De  sanatorium  marin  départemental  de  ff'restel 
n’admet  que  des  enfants  de  trois  à  dix-huit  ans, 
filles  et  garçons.  Des  deux  services  sont  entière¬ 
ment  séparés. 

En  reprenant  la  statistique  de  1931  des  guéri¬ 
sons,  nous  trouvons  : 

Maux  de  Pott  . 4 

Scolioses .  2 

Ostéite  costale . i 
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EUX 


HYDROXYDE  DE 
BI/MUTH  RADiFÈRE 


^ÈRE  DE  L  HYGIÈNE 


LABO- ç 
RATOIRE 

MtOLV^E 

TRIIIADOL^W 

yi/co-zCrun^ 

/TAPHYLOTHAMOI 


*  Le  P/othanol  àlccl 
Pour  injeclion/ intramu/culaire/l 


.Æ-.'  Thérapeutique  outophylactique 
Rénovation  leucocytaire. 

;Lab»  GABRIEL  FERMÉ 

^S^BouIf  de  /tra/bourg.PARI/'j 


Dose  normale  de2cc  .f3  cg.BI-mélal 


pour  adultes;  17, 24cg.Bi-métal 
pour  enfants  3,4Scg.Bi-métal 


TRAITEHSIT  DU  R/DRIA/i/ 


PAR  UN  NOUVEAU  COMPOrC 
AR/C NO 'BI/MUTH (QUE 


VARIÉTÉS  (Suite) 


Coxalgîes . 

Arthrite  du  genou . 

Arthrite  du  pied . 

Épaule,  poignet,  coude. 

Spina  ventosa . 

Ganglionnaires . 

Rachitisme  . 

Luxation  congénitale  . . 
Tabes  infantile  . 


6 

6 


Cette  énumération  suffit  à  donner  un  aperçu 
du  genre  des  affections  soignées. 

Bien  certainement  ces  guérisons  se  répartissent 
sur  plusieurs  année  i  de  traitement,  car  les  affec¬ 
tions  osseuses  évoluent  ici  comme  ailleurs  avec  la 
même  lenteur,  vers  la  guérison;  ce  que  nous  vou¬ 
lons  dire,  c’est  qu’on  y  guérit,  la  question  de  durée 
de  traitement  étant  facteur  de  beaucoup  de  consi¬ 
dérants  qui  dépendent  plus  du  malade  que  du  cli¬ 
mat. 

Une  mention  toute  particulière  cependant  pour 
Iss  adénites  qui,  listuleuses,  ulcéreuses  ou  non, 
guérissent  en  un  temps  relativement  court  sans 
autres  soins  que  des  pansements  propres  et  de 
l’insolation. 

Ues  catégories  sociales  des  malades  soignés  dans 
cette  même  année  1931  se  répartissent  en  : 

Assistés  sociaux  et  assistance  médicale  du  départe¬ 


ment  des  Côtes-du-Nord .  138 

Pupilles  de  la  Nation .  30 


Autres  départements .  3g 

Boursiers .  4 

Payants .  2 

L,es  demandes  d’admission  doivent  être  adres¬ 
sées  à  M.  le  préfet  des  Côtes-du-Nord  pour  tous 
les  malades  qui  relèvent  des  lois  ou  décrets  d’assis¬ 
tance  sociale.  Les  payants  ou  les  œuvres  particuliè¬ 
res  peuvent  adresser  directement  leur  demande  à  la 
direction  de  l’établissement,  en  s’engageant  à 
payer  pour  toute  la  durée  du  traitement  quelle 
qu’elle  soit. 

Ue  prix  de  journée  est  fixé  à  20  francs  par 
arrêté  ministériel  pour  les  assistés  légaux,  il  est 
de  22  francs  pour  les  malades  payants. 

Ua  commission  de  surveillance  du  sanatorium  a, 
dans  sa  dernière  séance,  admis  le  principe  du  lit 
de  fondation  (13  000  francs).  Comme  ce  prix  est 
relativement  élevé,  elle  a  pensé  créer  des  abonne¬ 
ments  de  dix  ans  au  prix  de  5200  francs,  intérêts 
de  la  somme  d’une  fondation  perpétuelle.  Ue  prix 
de  journée  étant  payable  en  sus. 

Ue  département  des  Côtes-du-Nord,  sous  l’in¬ 
fluence  de  M.  de  Kerguezec,  président  du  Conseil 
général  et  de  l’OSuvre  antituberculeuse,  a  fait  un 
gros  effort  dans  son  armement;  le  sanatorium  de 
Trestel,  le  préventorium  de  Saint-Uaurent,  le 
sanatorium  pour  pulmonaires  de  Bodiffet,  de 
nombreux  dispensaires  sont  des  moyens  efficaces 
pour  lutter  contre  la  contagion  et  la  mortalité 
par  tuberculose  si  éleyée  en  Bretagne  et  en  parti¬ 
culier  dans  les  Côtes-du-Nord. 


L’ASSISTANCE  AUX  NOURRISSONS  EN  FRANCE 
SPÉCIALEMENT  EN  CE  QUI  CONCERNE 
LES  ENFANTS  DES  TRAVAILLEURS 

le  P'  P.  LEREBOULLET  (i) 

Baissant  de  côté  les  points  concernant  les 
femmes  en  couches,  développés  dans  un  autre 
exposé  par  le  professeur  Couvelaire,  j’étudierai 
plus  spécialement  dans  cette  ^  courte  note  les 
directives  actuelles  de  l’action  médico-sociale 
en  France  dans  l’assistance  à  apporter  aux  nour¬ 
rissons. 

Alors  que  jadis  le  médecin  intervenait  surtout 
en  pédiatre  soignant  les  troubles  morbides  déjà 
effectués  et  n’arrivant  que  mal  à  les  conjurer,  ü 
est  actuellement  avant  tout  un  puériculteur  et 
un  hygiéniste,  s’efforçant  de  prévenir  avant  de 
chercher  à  guérir  ;  en  donnant  de  bons  conseils 
aux  inères,  en  en  surveillant  l’application,  en  en 

(i)  Exposé  fait  à  l'occasion  de  la  seconde  Conférence 
internationale  du  Service  soeial  de  Francfort  (juillet  1932), 
pour  la  première  commission  dans  laquelle  cette  question 
était  à  l’ordre  du  jour, 


facilitant  la  réalisation  par  une  aide  matérielle 
et  morale  bien  organisée,  il  a  la  certitude  de  dimi¬ 
nuer  la  morbidité  et  la  mortalité  des  nourrissons. 
De  plus  en  plus  d’aiUeurs,  il  s’efforce  d’aider  à  la 
réalisation  des  œuvres  sociales  nécessaires  pour 
assurer  une  protection  efficace  des  enfants  du 
premier  âge.  Ues  organisations  qui  ont  été  créées 
dans  ce  but  ont  fait  leurs  preuves  et  il  n’y  a  qu’à 
les  développer  et  les  coordonner  pour  obtenir  des 
résultats  d’ensemble. 

C’est  la  fondation  en  1892  par  P.  Budin  des  con- 
suUations  de  nourrissons  qui  a  été,  en  France,  le 
point  de  départ  de  tout  l’effort  accompli.  En  faci¬ 
litant  aux  inères  la  venue  périodique  dans  un 
centre  médical  organisé,  où  elles  reçoivent  la  di¬ 
rection  médicale  voulue  pour  mener  à  bien  l’allai¬ 
tement  des  nourrissons,  soit  au  sein,  soit  à  l’aide 
du  biberon,  en  surveillant  la  santé  et  la  croissance 
de  ceux-ci,  en  leur  faisant  avoir  dans  des  condi¬ 
tions  matérielles  favorables  le  lait  stérilisé  néces¬ 
saire,  lorsque  l’allaitement  maternel  est  déficient, 
en  prodiguant  les  conseils  utiles  aux  mères  et  aux 
bébés,  les  médecins  des  consultations  de  nourris- 
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sous  ont  fait  beaucoup  pour  la  protection  des  en¬ 
fants  du  premier  âge.  I^es  consultations  se  sont 
multipliées,  atteignant  à  l'heure  actuelle  le  chiffre 
de  4  000  dans  l’ensemble  de  la  France.  Très  vite 
d’ailleurs,  beaucoup  ont  élargi  leur  influence  et 
ont  été  le  point  de  départ  d’une  action  médico¬ 
sociale  au  foyer  même  de  la  mère  ouvrière.  Ce  fut 
la  tâche  des  infirmières-visiteuses,  assistantes  so¬ 
ciales,  visiteuses  de  l’enfance,  qui,  peu  à  peu,  se 
sont  multipliées  et  sont  devenues,  près  du  méde¬ 
cin,  l’un  des  rouages  essentiels  d’une  bonne  con¬ 
sultation. 

Mais  le  problème  de  l’assistance  à  la  mère  ou¬ 
vrière  s’est  posé  d’une  manière  plus  précise  dans 
les  milieux  industriels,  où  vite  on  s’est  aperçu 
de  l’impossibilité  de  garder  la  mère  à  l’usine  ou  à 
l’atelier,  sans  s’occuper  de  son  nourrisson. 
De  cette  constatation  est  née  la  création  des 
chambres  d’allaitement,  qui  ont  souvent  rendu  de 
réels  services,  malgré  leurs  difficultés  d’applica¬ 
tion.  Da  création  des  caisses  de  compensation  et 
le  développement  des  allocations  familiales  ont  été 
plus  efficaces  encore  et  ont  apporté  à  la  mère 
ouvrière  un  secours  évident  lui  permettant,  au 
moins  en  partie,  de  continuer  à  s’occuper  de  son 
enfant.  C’est  ce  dernier  type  d’assistance  à  la  mère 
qui  semble  devoir  permettre  de  réaliser,  graduelle¬ 
ment  et  selon  certaines  conditions  d’opportunité, 
le  retour  si  désirable  de  la  mère  ouvrière  au  foyer. 

Trop  souvent,  malheureusement,  l’enfant  doit 
être  séparé  de  la  mère,  et  pour  en  conjurer  les 
désastreux  effets,  un  nouveau  type  d’assistance 
s’est  peu  à  peu  développé  :  celui  du  centre  d’éle¬ 
vage  surveillé,  où  l’enfant  séparé  de  sa  mère  est 
placé  à  la  campagne  dans  une  famille  où  il  reste 
sous  la  surveillance  d’une  infirmière-visiteuse  et 
d’un  médecin. 

Actuellement,  la  preuve  est  faite  largement  de 
l’utilité  de  ces  diverses  armes  de  l’assistance 
au  nourrisson  ;  consultations  de  nourrissons,  visi¬ 
teuses  et  assistantes  sociales,  secours  matériels 
sous  forme  d’allocations  et  de  primes  d’allaite¬ 
ment,  centres  d’élevage  surveillés,  autant  de 
modalités  de  l’assistance  médico-sociale  qu’il  con- 
vientde  développer  et  qui  ont,  d’ores  et  déjà,  donné 
des  résultats,  puisque  la  mortalité  de  la  première  ' 
année  en  1931  s’est  abaissée  à  76  000  au  lieu  de 
plus  de  150  000  il  y  a  trente  ans,  au  moment  où  ' 
s’est  fondée  la  première  consultation. 

Mais  la  preuve  est  faite  aussi  du  prix  auquel 
reviennent  toutes  les  mesures  instituées  en  vue 
d'âssurer,  dans  des  conditions  d’hygiène  et  de 
santé  satisfaisantes,  l’élevage  du  nourrisson 
séparé  de  sa  mère.  Il  serait  souvent  moins  oné¬ 
reux  de  donner  à  la  mère  l’assistance  matérielle 
suffisante  pour  lui  permettre,  en  restant  chez  elle, 


de  s’occuper  directement  de  son  enfant.  Aussi  est- 
il  désirable  que  l’assistance  aux  mères  et  aux  nour¬ 
rices  réalise  au  moins  partiellement  le  vieux  prin¬ 
cipe  de  Dagneau  :  «  I^a  mère  doit  être  la  nourrice 
payée  de  son  enfant  ».  Ainsi  pourrait  être  obtenu 
ce  retour  de’ la  mère  ouvrière  au  foyer,  tout  au 
moins  dans  les  premiers  mois  de  la  vie  de  l’en¬ 
fant,  que  peut-être  les  conditions  économiques 
actuelles  rendront  plus  réalisable. 

Tout  n’est  pas  toutefois  achevé  lorsque  l’en¬ 
fant  est  confié  à  sa  mère  et,  dans  les  milieux  de 
travailleuses,  il  est  nécessaire  que  chaque  nourris¬ 
son  soit  l’objet  d’une  surveillance  régulière  et  que 
l’inexpérience  des  mères  et  leur  insouciance  trop 
fréquente  ne  les  mènent  pas  à  des  erreurs  graves 
préjudiciables  à  la  santé  et  à  la  vie  des  tout-petits. 

Développement  des  consultations  de  nourris¬ 
sons,  formation  et  multiplication  des  infirmières 
sociales  spécialisées,  création  de  centres  d’éle¬ 
vage  surveillés,  organisation  d’une  assistance  ma¬ 
térielle  suffisante  par  le  développement  des  allo¬ 
cations  familiales  et  des  primes  de  divers  ordres 
à  la  femme  qui  allaite,  établissement  de  mesures 
aptes  à  faciliter  le  retour  ou  le  maintien  de  la 
mère  ouvrière  au  foyer  pendant  les  premiers  mois 
de  l’enfant,  groupement  et  répartition  des  oeuvres 
dans  le  but  d’assurer  un  contrôle  effectif  de  la 
surveillance  de  l’enfant,  tels  sont  les  buts  princi¬ 
paux  que  s’assignent  eu  France  ceux  qui  se  préoc¬ 
cupent  de  la  santé  du  premier  âge. 

Il  s’en  faut  malheureusement  qu’ils  soient 
d’ores  et  déjà  réalisés.  Nous  ne  pouvons  d’ail¬ 
leurs  penser  à  énumérer  ici  toutes  les  tentatives 
faites  pour  essayer  de  les  atteindre, .  qu’il  s’agisse 
de  la  femme  ouvrière  mariée  vivant  avec  son  mari 
ou  qu’il  s’agisse  de  la  femme  seule.  Nous  n’évo¬ 
querons  que  quelques  aspects  de  ces  questions. 

Ivorsque  la  mère  ouvrière  nourrit  son  enfant  et 
le  garde  avec  elle,  elle  peut  bénéficier  des  alloca¬ 
tions  prévues  par  la  loi  sur  les  assurances  sociales 
(150  francs  pour  les  quatre  premiers  mois,  100  fr. 
pour  les  deux  mois  suivants,  50  francs  de  six  à 
neuf  mois).  Mais  ces  allocations  constituent  une 
aide  malheurèusement  très  insuffisante  et  soumise 
à  certaines  règles  restrictives.  Si  la  mère  retourne 
à  l’usine  et  continue  à  nourrir  son  enfant,  elle 
peut  bénéficier  d’une  chambre  d'allaitement  (obli¬ 
gation  légale  au-dessus  de  100  femmes),  mais  de 
telles  chambres  n’ont  pas  toujours  donné  le  ré¬ 
sultat 'espéré.  Ce  qui  l’aide  surtout,  ce  qui  devrait' 
l’aider  plus  encore,  ce  sont  les  secours  matériels 
susceptibles  de  lui  être  octroyés  :  primes  à  la 
natalité,  avantages  en  nature  sous  forme  de 
layettes,  berceau,  bons  de  lait,  de  charbon,  de 
pommes  de  terre,  allocations  familiales  des  caisses 
de  compensation.  Grâce  à  tous  ces  secours  et  sur- 
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tout  s’ils  sont  de  préférence  massés  sur  les  pre¬ 
miers  mois  de  l’allaitement,  il  est  des  coins  de 
France  où  la  mère  peut,  au  moins  les  trois  premiers 
mois,  étant  vraiment  la  nourrice  payée  de  son 
enfant,  abandonner  pendant  un  temps  le  travail 
hors  de  chez  elle  et  élever  son  nourrisson  dans 
des  conditions  favorables.  Que  l’exemple  donné 
ainsi  fort  heureusement  par  les  bénéficiaires  de 
certaines  caisses  de  compensation  se  généralise, 
et  l’on  peut  e.spérer  que  le  travail  dé  la  mère  à 
l’usine  ou  à  l’atelier  sera  moins  souvent  la  règle 
et  même  que  certaines  mères  de  famille  nombreuse 
pourront  consacrer  tout  leur  temps  et  tous  leurs 
soins  à  l’éducation  des  enfants  et  à  la  tenue  du 
ménage.  Même  si  de  telles  conditions  sont  réalisées, 
la  consultation  de  nourrissons  avec  les  conseils 
du  médecin  et  la  surveillance  par  l’infirmière- 
visiteuse,  véritable  éducatrice  de  puériculture  pra¬ 
tique,  restera  une  ressource  précieuse. 

Pour  la  femme  seule,  les  conditions  de  l’assis¬ 
tance  sont  forcément  différentes.  La  création  des 
maisons  maternelles  a  réalisé  un  grand  progrès  et 
elles  ont  permis  d’éviter  bien  des  abandons.  En 
dehors  de  celles-ci,  les  cantines  maternelles,  les 
hôtels  four  mères  nourrices,  et  bien  d’autres  orga¬ 
nisations  sont  susceptibles  de  rendre  service  aux 
mères  qui  continuent  à  nourrir  leur  enfant.  Trop 
souvent,  après  quelques  mois,  existent  des  obs¬ 
tacles  insurmontables  qui  amènent  la  mère  à  re¬ 
prendre  du  travail  en  se  séparant  de  son  enfant. 
C’est  alors  que,  plus  que  les  foufonnières  (souvent 
utiles  néanmoins),  centre  d’ élevage  surveillé  rend 
de  grands  services.  La  formule  qui,  actuellement, 
semble  la  meilleure,  est  que  l’enfant  reste,  aussi 
longtemps  que  possible,  dans  une  maison  mater¬ 
nelle,  nourri  par  sa  mère,  puis  qu’il  soit  placé 
dans  un  centre  à  la  campagne,  où  il  reste  sous  la 
Sunmillance  constante  d’une  infirmière-visiteuse 
et  est  périodiquement  visité  ])ar  un  médecin  com¬ 
pétent. 

Le  principe  général  qui  guide  dans  toutes  ces 
organisations  d’assistance  infantile,  est  que  le 
nourrisson  doit  être  surveillé  de  très  frès  dans  les 
premiers  mois  de  la  vie,  rester  le  plus  longtemps 
possible  en  des  mains  expertes  et  sûres  et  ne  passer 
dans  des  mains  moins  expertes  qu'à  condition 
d’être  surveillé  de  près.  La  consultation  de  nourris¬ 
sons  pour  l’enfant  allaité  et  soigné  par  sa  mère 
le  centre  d’élevage  surveillé  pour  l’enfant  séparé, 
répondent  à  cette  double  nécessité. 

Encore  n’est-elle  bien  assurée  que  si  des  médè- 
cins  compétents  et  des  assistantes  instruites  et 
dévouées  participent  à  ces  organisations,  et  l’effort 
de  demain  doit  être,  en  France  comme  dans  la 
plupart  des  autres  pays,  de  former  des  médecins 
ayant  des  connaissances  précises  en  hygiène  et  en 


médecine  du  premier  âge  (ce  que  contribue  ac¬ 
tuellement  à  faire  l'Ecole  de  puériculture  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine),  de  multiplier  et  d’instruire 
des  infirmières-visiteuses  au  courant  de  l’assis¬ 
tance  aux  nourrissons. 

Quelques  exemples  particuliers  peuvent  être 
retenus  entre  bien  d’autres  : 

1°  L’assistance  aux  nourrissons  débiles  com¬ 
porte  l’octroi  à  ceux-ci  d’un  bon  lait.  Souvent, 
lorsque  le  lait  de  la  mère  fait  défaut,  il  peut  être 
capital  d’assurer  à  l’enfant  du  lait  de  femme.  Com¬ 
ment  le  lui  procurer  ?  La  réponse  a  été  donnée  à 
l’hospice  des  Enfants-Assistés  à  Paris,  où,  grâce 
aux  efforts  du  profe.sseur  Marfan,  l’hospitalisation 
de  i8  mères  nourrices  avec  leur  enfant,  qu’elles 
continuent  à  nourrir,  permet  de  di.sposer  de  plus 
de  vingt  litres  par  jour  de  lait  de  femme,  qui  aident 
à  faire  vivre  bien  des  débiles  et  leur  évite  d’évo¬ 
luer  vers  l’athrepsie.  Des  organisations  semblables 
ont  été  réalisées  dans  d’autres  agglomérations, 
notamment  dans  le  Nord,  et  les  mères  nourrices 
des  maisons  maternelles  pourraient  aisément 
procurer  ainsi  le  lait  de  femme  nécessaire  à  bien 
des  débiles.  C’est  là  une  forme  d’assistance  immé¬ 
diate  dont  on  ne  saurait  négliger  l’importance. 

2°  Les  nourrissons  enfants  de  parents  tuber¬ 
culeux,  et  surtout  de  mères  tuberculeuses,  ont 
retenu  en  France  particulièrement  l’attention,  ét 
le  Placement  familial  des  Tout-Petits  a  montré  la 
possibilité  de  créer  des  centres  dans  lesquels  les 
enfants  de  parents  tuberculeux,  séparés  dès  les 
premières  heures,  sont  élevés  chez  des  parents 
nourriciers  choisis  et  surveillés  par  le  médecin, 
suivis  étroitement  par  des  infirmières  spécialisées 
en  puériciilture  et  gardés  jusqu’à  quatre  ans.  I,a 
preuve  est  faite  de  l’efficacité  de  cette  séparation 
par  l’observation  de  centaines  d’enfants.  L’orga¬ 
nisation  a,  par  ailleurs,  un  résultat  précieux  :  elle 
fait  pénétrer  dans  les  foyers  paysans  de  toute  une 
région  les  habitudes  d’une  bonne  puériculture, 
si  bien  que  ses  effets  s’étendent  bien  au  delà  des 
nourrissons  ainsi  préservés. 

3°  Les  nourrissons  hérédo-syphilitiques  sou-; 
lèvent  également  un  problème  important  d’assis¬ 
tance.  Il  est  de  toute  nécessité  qu’ils  soient  bien 
et  longtenips  soignés  ;  ces  soins  exigent  non  seule¬ 
ment  un  traitement  régulièrement  institué,  mais 
un  diagnostic  préalable  exact.  Il  semble  bien  que 
des  consultations  spéciales  où  le  dépistage  est  fait 
de  manière  précise  et  où  le  traitement  est  appli¬ 
qué  avec  méthode,  doivent  de  plus  en  plus  se 
multiplier  dans  les  grandes  villes.  Ici  encore,  l’as¬ 
sistance  sociale  est  nécessaire,  car  seule  une  infir¬ 
mière  compétente  et  dévouée  peut  assurer  la 
régularité  delà  venue  de  l’enfant  aux  consultations 
et  le  contrôle  des  soins.  Cette  question  se  rattache 
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étroitement  à  celle  des  dispensaires  antisyphili- 
tiqiies  ailleurs  traitée.  Je  n’y  insiste  donc  pas 
et  ne  veux  qu’en  signaler  l’intérêt  et  la  portée. 

Ives  résultats  des  efforts  poursuivis  en  France 
pour  établir,  selon  les  directives  que  je  viens  de 
rappeler,  une  meilleure  assistance  aux  nourrissons 
ne  se  sont  pas  fait  attendre,  et  partout  où  l’organi¬ 
sation  réalisée  a  été  suffisante,  des  progrès  ont 
été  réalisés.  I^es  divers  exemples  fournis  par  les 
caisses  de  compensation  sont,  à  cet  égard,  démons¬ 
tratifs.  Iv’action  personnelle  des  infirmières-visi¬ 
teuses,  leurs  con.seils,  l’habitude,  grâce  à  elles, 
de  recourir  régulièrement  aux  institutions  qui 
peuvent,  dans  chaque  cas  déterminé,  rendre  le 
service  désiré,  ont  grandement  contribué  au 
mieux-être  des  familles,  et  la  mortalité  du  pre¬ 
mier  âge  dans  ces  familles  s’est  révélée  '  infé¬ 
rieure  d’un  tiers  à  celle  de  la  population  générale, 


oscillant  autour  de  5  p.  loo.  Des  exemples  sont 
donnés  par  la  plupart  des  organisations  créées  dans 
ees  dernières  années  et  basées  sur  l’utilisation 
des  infirmières-visiteuses  et  des  consultations  de 
nourrissons.  Ce  qu’on  doit  souhaiter,  c’est  la 
généralisation  des  efforts  déjà  faits  et  leur  coordi¬ 
nation.  Ce  que  surtout  on  ne  doit  pas  perdre  de 
vue,  c’est  la  nécessité  de  réaliser,  dans  la  plus 
large  mesure  pos.sible,  le  retour  de  la  mère  ouvrière 
au  foyer  pour  y  nourrir  et  élever  ses  enfants, 
retour  qu’il  eût  été  utopique  de  demander  il  y 
a  quelques  années,  mais  que  les  conditions  éco¬ 
nomiques  actuelles  pourraient  sans  doute  facili¬ 
ter.  Il  ne  supprimerait  pas,  il  faciliterait  grande¬ 
ment  l’assistance  aux  mères  nourrices  et  aux 
nourrissons  par  les  consultations  de  nourrissons 
et  l’ensemble  des  moyens  que  nous  venons  d’énu¬ 
mérer. 


L’ORIENTATION  PROFESSIONNELLE 
ET  L’ENSEIGNEMENT  UNIVERSITAIRE 
Par  le  Q.  lOHOK 

Directeur  des  Service."!  municipaux  d’Hygiène  et  d’ Assistance 
sociale  de  Clicliy  (Seine). 

Da  pléthore  est  un  terme  qui,  aux  époques  déjà 
lointaines,  avait  une  grande  vogue,  surtout  à  cette 
période  où  la  saignée  était  considérée  comme  un 
moyen  de  thérapeutique  efficace.  Des  temps  ont 
heureusement  changé,  mais  la  pléthore,  bannie  et 
ridiculisée,  prend  sa  revanche  et  revient  de  nou¬ 
veau  à  l’ordre  du  jour.  Cette  fois,  personne  ne 
conteste  qu’il  existe  une  pléthore...  du  corps  médi¬ 
cal  lui-même.  Heureusement,  la  méthode  sangui¬ 
naire  de  traitement  d’antan  n’a  plus  cours,  et 
l’on  cherche  à  soigner  la  surabondance  morbide 
par  des  moyens  plus  appropriés  et  plus  humains. 
ha  cruauté  n’ira  pas  très  loin;  tout  au  plus 
s’exercera-t-elle  envers  les  candidats  qui  se  trou¬ 
veront  en  face  d’un  programme  d’études  de  plus 
en  plus  difficiles. 

Des  diverses  solutions  proposées  seront  vouées 
à  un  échec,  si,  malgré  ses  capacités  et  même 
talents  incontestables,  le  futur  médecin  ne  dispose 
pas  d’un  champ  d’action,  suffisante.  Il  s’agit  d’un 
grave  problème  vital  qui  se  pose  devant  tout 
intellectuel  auquel  les  joies  et  les  misères  de  l’ensei¬ 
gnement  supérieur  s’offrent,  dans  touteleurnudité. 
De  praticien  pour  lequel  la  médecine  préventive 
et  l’hygiène  mentale  ne  sont  pas  des  mots  vains, 
sait  combien  il  est  important  de  protéger  les  pos¬ 
sesseurs  de  diplômes  universitaires,  médecins  et 
autres,  des  incertitudes  d’une  existence  mal 
choisie  pourlaquelleonn’a  pas  d’aptitude  spéciale, 
qui  ne  permet  guère  de  se  créer  une  situation 
satisfaisante.  On  doit  résoudre,  en  somme,  un 


problème  d’orientation  professionnelle  d’un  ordre, 
quoique  particulier,  mais  non  point  négligeable. 
Pour  cette  raison,  par  exemple,  la  plupart  des 
universités  américaines  conseillent  systématique¬ 
ment  leurs  étudiants  pour  leurs  projets  d’études 
et  d’avenir,  s’efforcent  de  leur  procurer  une  situa¬ 
tion  convenable,  dans  des  entreprises  industrielles 
ou  autres,  et  se  font  un  devoir  de  rester  en  contact 
étroit  avec  eux. 

ha  façon  d’agir  adoptée  aux  États-Unis  inté¬ 
resse  le  médecin  surtout  indirectement,  dans  ce 
sens  que  les  principes  de  prophylaxie  s’appliquent 
envers  une  quantité  de  jeunes  gens  qui  ne  seront 
pas  des  déracinés  et  des  mal  adaptés,  ces  innom¬ 
brables  victimes  de  la  déchéance  physique  et  psy¬ 
chique.  Aussi  sera-t-il  intéressant  d’apprendre, 
d’après  une  étude  de  M.  Hausmann,  de  l’Université 
John  Hopkins,  de  Baltimore,  dans  leurs  grandes 
lignes,  les  procédés  américains  pour  s’en  inspirer 
ailleurs.  Nous  citerons  tout  d’abord,  comme 
exemple  d’un  système  d’orientation  profession¬ 
nelle  et  d’organisation  du  personnel  bien  conçu, 
celui  de  l'Université  Purdue,  à  La  Fayette 
(Indiana).  Dans  cette  Université,  comme  dans 
les  autres  collèges  américains,  c’est  d’une  manière 
assez  rigide  que  les  quatre  années  d’enseignement 
des  collèges  américains  sont  organisées  ;  à  dix-huit 
ans,  le  jeune  homme  commence  ses  études  comme 
freshman  ;  il  devient,  successivement,  sopJio- 
more,  junior  et-  senior.  En  général  vers 
vingt-deux  ans,  à  la  fin  de  la  quatrième  année,  il 
obtient  ses  diplômes. 

Avant  son  arrivée,  le  freshman  doit  remplir 
une  fiche  individuelle  complète  et  répondre  à  des 
questions  concernant  ses  occupations  préférées, 
les  résultats  qu’il  a  obtenus  à  l’école  supérieure, 
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sa  situation  dans  la  vie  sociale  et  au  point  de  vue 
scientifique,  ses  préférences  professionnelles,  etc. 
Dans  cette  fiche,  il  doit  également  s’analyser 
complètement,  en  vue  de  concentrer  son  attention 
sur  le  développement  de  sa  personnalité  et  de 
«  donner  an  collège  une  idée  de  ce  qn’il  pense  de 
ceUe-ci  ».  A  cet  effet,  il  se  sert  d’un  barème  spécial 
qui  permet  d’évaluer  numériquement  l’adresse 
et  les  bonnes  manières,  l’intérêt  au  travail,  le 
caractère,  l’esprit-  de  collaboration,  les  disposi¬ 
tions,  l’application,  l’initiative,  le  jugement,  la 
capacité  de  diriger  et  les  dons  naturels. 

Au  milieu  de  sa  première  année,  le  freshman 
indique  les  noms  de  quinze  personnes  (cinq  pro¬ 
fesseurs,  cinq  étudiants,  et  cinq  autres  personnes) 
que  l’on  prie  d’apprécier  les  divers  traits  de  sa 
personnalité  sur  une  fiche  à  peu  près  identique  à 
celle  qu’il  a  remplie  lors  de  son  arrivée.  Ces  notes 
sont  décomptées,  compilées  et  servent  à  l’établisse¬ 
ment  de  moyennes,  inscrites,  par  le  service  du 
personnel,  snr  le  livret  scolaire  de  l’étudiant.  Des 
moyennes  générales  sont  classées  dans  l’ordre  du 
nombre  des  points  et  réparties  par  catégories  ;  si 
la  moyenne  d’nn  étudiant  tombe  dans  la  catégorie 
inférieure,  onle  convoque  au  service  du  personnel 
pour  examiner  comment  développer  sa  personna¬ 
lité  ;  les  moyens  de  s’améliorer  lui  sont  indiqués 
et  l’on  s’assure  qu’il  en  tient  compte.  D’on  appliqne 
Il  même  procédure  une  deuxième  fois,  la  troisième 
année,  au  junior  ;  si  l’étudiant  ne  s’est  pas 
amélioré,  on  le  convoque  alors  immédiatement 
à  nouveau  au  service  du  personnel.  Notons  que, 
d’après  les  statistiques  qui  ont  été  établies,  il 
semble  que  ces  méthodes  soient  suffisamment 
rationnelles  pour  qu’on  puisse  en  recommander 
l’emploi. 

A  l’Université  Purdue,  on  s’efforce  de  familiari¬ 
ser  l’étudiant  avec  les  aspects  techniques  des 
industries,  et  en  particulier  de  la  mécanique,  au 
moyen  d’études  documentaires  portant  sur  des 
centaines  d’entreprises  industrielles,  de  publica¬ 
tions  spéciales,  de  cours  et  de  conférences.  De 
service  du  personnel  estime  qu’il  doit  donner 
à  l’étudiant  une  connaissance  suffisante  des  diffé¬ 
rentes  professions  pour  qu’iD  puisse  prendre  lui- 
même  une  décision.  Ajoutons  que  d’importantes 
universités,  comme  celles  de  Stanford,  Yale, 
Michigan,  etc.,  professent  la  même  théorie  quant 
aux  informations  qui  doivent  permettre  à  l’étu¬ 
diant  d’assurer  lui-même  la  responsabilité  du 
choix  de  sa  profession. 


De  placement  proprement  dit  comporte  des 
entrevues  personnelles  avec  les  représentants 


d’entreprises  mécaniques  et  industrielles  qui 
vierinent  à  l’université,  les  offres  des  sociétés 
qui  ont  des  emplois  vacants  et  les  recommanda¬ 
tions  données  par  les  directeurs  des  cours  avec  la 
collaboration  du  service  du  personnel.  Pendant 
leurs  dernières  années,  les  seniors  sont  mis 
directement  en  rapport  avec  les  entreprises  indus¬ 
trielles  par  des  visites,  etc.  De  temps  en  temps, 
le  directeur  du  service  du  personnel  se  rend  aux 
entreprises  pour  se  documenter  sur  les  emplois 
disponibles  et,  par  tous  les  moyens,  l’on  s’efforce 
de  mettre  les  futurs  employeurs  des  élèves  en  rela¬ 
tion  avec  les  professeurs  spécialisés  de  l'Université. 

D’on  retrouve  cette  organisation  dans  un  grand 
nombre  d’établissements.  Certains  d’entre  eux 
font  des  recherches  sur  les  différentes  professions 
et  possèdent  un  service  chargé  de  suivre  les  étu¬ 
diants  qui  ont  obtenu  leur  diplôme.  Parmi  ces 
établissements,  l’on  peut  citer  le  Vassar  College, 
le  Smith  College  et  le  Coucher  College  destinés 
aux  femmes,  ainsi  que  les  Universités  de  Syracuse, 
Yale,  Michigan  et  Stanford.  De  <i  Yale  Graduate 
Placement  Bureau,  Inc.  »,  à  New-York,  fonc¬ 
tionne  indépendamment  de  l’Université,  mais  il 
aide  un  grand  nombre  de  jeunes  gens  à  se  placer 
et  même  à  résoudre  les  problèmes  individuels 
devant  lesquels  ils  se  trouvent  dans  l’industrie. 
Ce  bureau  possède  une  organisation  qui  facilite 
grandement  le  travail  effectif  parmi  les  étudiants 
encore  à  l’Université.  Cette  organisation  centralise 
les  renseignements  et  maintient  les  relations  avec 
les  anciens  élèves  pourvus  d’un  emploi. 

Grâce  à  de  généreuses  dotations,  le  service  du 
personnel  de  l’Université  de  Yale  a  pu  mettre  en 
œuvre  un  vaste  programme  dont  le  but  est,  avant 
tout,  de  centraliser  les  renseignements  sur  les  pro¬ 
fessions  ;  ce  travail  a  été  entrepris  partiellement 
en  collaboration  avec  «  l’American  Council  on 
éducation  ». 

Sans  être  tout  à  fait  t3'piques,  l’Université  de 
Cincirmati,  le  collège  d’Antioche  et  quelques 
autres  institutions  appliquent  une  méthode  de 
coopération  qui  présente  un  certain  intérêt  du 
point  de  vue  industriel.  Cette  méthode  consiste  à 
donner  à  l’étudiant  l’occasion  de  faire  un  essai 
pratique  pour  voir  si  un  travail  peut  l’intéresser 
et  lui  plaire  définitivement.  C’est  le  doyen  Her¬ 
mann  Schneider,  actuellement  président  de  l’Uni¬ 
versité  de  Cincinnati,  qui  a  conçu  cette  heureuse 
façon  d’agir.  Malgré  les  nombreuses  difficultés 
qu’il  fallut  vaincre,  elle  fut  expérimentée,  en 
1906,  pour  la  première  fois.  Des  étudiants  parta¬ 
gent  leur  temps  de  manière  égale  entre  l’Univer¬ 
sité  et  le  travail  industriel.  Toutes  les  quatre 
semaines  ils  quittent  l’atelier  pour  l’Université 
et  inversement'  ;  ils  s’organisent  pour  que  l’un 
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travaille  à  l’atelier  pendant  que  son  camarade 
suit  les  cours,  la  relève  ayant  lieu  au  bout  de 
quatre  semaines. 

I^a  formule  intéressante  qui,  tout  d'abord,  fut 
appliquée  sur  une  petite  échelle,  marqua  de  rapides 
progrès  et,  en  1920,  le  cours  réglementaire  de 
quatre  ans  de  l’École  de  mécanique  a' été  entière¬ 
ment  abandonné  en  faveur  d’un  programme  dit 
«  de  coopération  »,  dont  la  durée  est  de  cinq  ans. 
Il  est  question,  en  ce  moment,  d’étendre  ce  système 
à  d’autres  établissements  et  les  écoles  de  médecine, 
de  droit  et  d’art  appliqué  ont  déjà  commencé  à  le 
mettre  en  pratique.  Le  service  de  coordination 
(Co-ordination  Department)  est  le  rouage  central 
de  tout  ce  système.  Il  est  dirigé  par  les  professeurs 
et  les  surveillants  qui  choisissent,  pour  chaque 
étudiant,  le  travail  qui  convient  le  mieux  à  ses 
besoins  et  à  ses  goûts.  Ce  service  maintient  le  con¬ 
tact  avec  les  employeurs  qui  collaborent  au  sys¬ 
tème,  règle  toutes  les  questions  de  rétribution  et  de 
durée  du  travail,  arbitre  les  conflits,  change  les 
étudiants  d’emploi  à  mesura  qu’ils  avancent  dans 
leurs  études  et  s’assure  que  le  travail  pratique, 
donné  à  chacun  d’eux,  concorde  avec  ses  cours  et 
les  tâches  qui  lui  sont  assignées. 


L’orientation  professionnelle,  qui  se  montre  si 
féconde  pour  l’enseignement  supérieur,  pourra  se 
développer  dans  tout  pays,  à  condition  de  ne  pas 
se  cantonner  dans  un  seul  domaine.  Il  faut  que 
l’œuvre  d’éducation,  dans  sa  totalité,  se  pénètre 
du  principe  :  the  right  man  in  the  right  place, 
c’est-à-dire  l’homme  qu’il  faut  dans  la  place  qu’il 
faut.  Rappelons,  à  cette  occasion,  qu’aux  États- 
Unis,  il  n’existe  pas  de  département  fédéral  ou 
ministère  de  l’Instruction  publique  ;  chaque  État 
est  Ubre  de  son  organisation  en  ce  qui  concerne 
l’enseignement.  Bien  que  le  gouvernement  fédéral 
ne  puisse  intervenir  à  cet  égard  dans  la  politique 
des  divers  États,  il  s’est  appliqué  à  coordonner 
et  à  uniformiser  leurs  méthodes  d’orientation. 
Én  général,  les  rapports,  publiés  par  le  bureau  de 
l’Énfance  du  département  du  Travail,  sont  les 
résultats  d’enquêtes  s’étendant  à  tous  les  États.  La 
même  remarque  doit  s’appliquer  aux  publica¬ 
tions  intitulées  «  Conseils  aux  enfants  pour  le 
choix  d’une  profession»  [Advising  children  in 
their  choice  of  occupation),  «  Surveillance  de  l’En¬ 
fance  »  {Child  care),  «  Bourses  pour  enfants»  {Scho- 
larships  jor  children),  «  l’instituteur-visiteur  » 
{the  visiting  Teacher),  etc.  Pour  terminer  cette 
énumération,  nous  dirons  que  le  bureau  des  statis¬ 
tiques  du  travail  publie  des  données  sur  l’orien¬ 
tation  professionnelle,  et  le  service  de  l’emploi 


{United  States  Employment  Service),  qui  fait 
également  partie  du  département  du 'Travail,  fait 
paraître  des  monographies  professionnelles. 

Une  étroite  collaboration  a  été  établie  par  les 
soins  du  directeur  des  recherches  de  la  commission 
administrative  {Civil  service  Commission)  entre 
le  gouvernement  fédéral  et  les  écoles  du  pays  tout 
entier.  Le  but  de  cette  commission  est  de  veiller 
à  ce  que  les  emplois  de  l’administration  fédérale 
soient  de  plus  en  plus  attribués  sur  la  base  de 
critères  objectifs,  selon  le  mérite  des  candidats 
et  non  par  faveur,  comme  ,  autrefois.  Il  s’agit  ici 
d’une  réforme  fort  importante,  étant  donné  que 
l’administration  fédérale  emploie  plus  de  500  000 
personnes. 

Le  directeur  des  recherches,  dans  une  publica- . 
tion  récente,  attire  l’attention  sur  les  résultats 
qu’on  peut  attendre  de  ces  réformes  et  insiste 
sur  les  améliorations  qui  peuvent  être  apportées 
à  l’orientation  et  au  placement  par  la  «  collabora¬ 
tion  des  écoles  et  de  l’industrie  ».  Ainsi,  un  énorme 
travail  pour  la  sélection,  le  placement  et  l’avance¬ 
ment  des  employés  fédéraux  fut  accompli  par  la 
commission  administrative.  Ét  maintenant  l’on 
se  propose  d’appliquer  ces  méthodes  plus  large¬ 
ment.  Les  employés  ne  sont  pas  les  seuls  qui  aient 
besoin  d’être  guidés  ;  il  en  est  de  même  de  très 
nombreuses  personnes  ayant  postulé  en  vain  des 
emplois  dans  l’administration  fédérale  et  que  l’on 
doit  aider  à  choisir  une  carrière  leur  permettant 
d’utiHser  leurs  capacités  et  répondant  à  leurs 
intérêts.  Il  n’est  point  besoin  de  faire  d’autres 
recherches  fondamentales  pour  cette  orientation, 
car  les  études  effectuées  pour  l’amélioration  du 
service  fédéral  peuvent  être  coordonnées  en  vue 
d’une  utilisation  plus  large.  L’avantage  essentiel 
de  ce  système  pour  le  gouvernement  consiste  en 
ce  qu’il  peut  espérer  une  augmentation  du  nombre 
des  bons  candidats  aux  emplois  de  l’administra¬ 
tion  fédérale. 

Pour  atteindre  ce  but,  on  cherche  avant  tout 
une  amélioration  des  tests  qui  sont  établis  par  la 
commission  administrative  en  collaboration  avec 
diverses  grandes  entreprises  privées  ;  des  arrange¬ 
ments  ont  été  conclus  avec  elles  afin  que  des  tests 
pour  certains  emplois  soient  appliqués  à  des  groupes 
d’employés  typiques,  de  sorte  que  les  standards 
de  chaque  entreprise  peuvent  être  déterminés  en 
fonction  des  tests  de  l’Administration.  Une  fois  les 
standards  fixés,  les  tests  de  la  commission  admi¬ 
nistrative  sont  communiqués  aux  industries  et 
aux  écoles,  et  le  conseiller  professionnel  dispose 
alors  de  données  objectives  pour  renseigner  le 
candidat  sur  les  aptitudes  qu’il  semble  posséder 
en  rapport  à  différentes  situations  dans  différentes 
industries.  Én  outre,  les  données  concernant  les 
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aptitudes  de  l’élève  consignées  dans  le  rapport 
adressé  à  l’emplowur  par  le  fonctionnaire  chargé 
du  placement  peuvent  être  uniformisées  sur  une 
base  nationale.  1,’élève  est  également  mieux  à 
mêmede  jugers’ilremplitlesconditions  nécessaires 
pour  entrer  dans  l’industrie  ;  cela  l’incite  éven¬ 
tuellement  à  améliorer  son  travail,  tandis  qu’actuel- 
lement  c’est  le  bureau  de  placement  qui  l’informe 
de  ses  lacunes,  autrement  dit  lorsqu’il  est  trop  tard 
pour  y  remédier. 

L’application  de  ces  nouvelles  dispositions  com¬ 
porte  aussi  l’eniploid’un  «tableau  d’orientation» 
{guidance  card).  Sur  ce  tableau,  doit  se  trouver  la 
liste  des  situations  qui  sont  accessibles  chaque 
année  à  un  grand  nombre  de  personnes  dans  l’ad¬ 
ministration.  Des  colonnes  parallèles  indiquent 
(dans  l’ordre  des  points  exigés  pour  le  test  d’in¬ 
telligence)  le  nom  de  ces  situations,  le  nombre  mini¬ 
mum  de  points  pour  les  divers  tests  d’aptitude  ou 
de  connaissance,  le  chiffre  des  traitements  et  les 
conditions  spéciales.  Enfin,  la  dernière  colonne 
doit  mentionner  les  rapports  où  sont  exposés  : 
les  tâches  afférentes  à  chaque  emploi,  l’endroit  où 
celui-ci  est  exercé,  les  possibilités  de  formation 
dans  le  service  même  et  les  perspectives  d’avan¬ 
cement  par  promotion  ou  transfert.  Actuellement, 
l’on  ignore  la  plupart  de  ces  données,  bien  qu’ellés 
aient  une  grande  valeur  pour  quiconque  s’intéresse 
directement  ou  indirectement  à  l’Administration 


fédérale.  Pour  résumer,  disons  que  ce  talîleau 
doit  donner  une  idée  des  conditions  imposées  et 
des  possibilités  offertes  aux  candidats.  La  base  de 
ces  informations  est  constituée  par  l’étude  des 
promotions  et  transferts  réellement  effectués. 
L’on  prend  également  des  dispositions  pour  coor¬ 
donner  les  listes  des  candidats  admissibles  et  les 
mettre  à  la  di.sposition  des  divers  sendces,  ainsi 
que  pour  renseigner  les  fonctionnaires  titulaires 
sur  les  transferts,  promotions,  professions  sans 
avenir  à  éviter,  etc. 

Ces  recherches  auront,  vrai.semblablement, 
comme  résultats  principaux,  d’aiguiller  les  inté¬ 
ressés  vers  les  positions  qu’ils  sont  le  plus  aptes 
à  remplir,  de  montrer  aux  futurs  candidats  leur 
chance  de  nomination  et,  éventuellement,  d’avan¬ 
cement.  Il  est  certain  qu’elles  fourniront  la  base 
d’une  collaboration  plus  pratique  entre  les  per¬ 
sonnages  qui  s’occupent  de  recherches  sur  les 
possibihtés  de  travail,  dans  les  diverses  branches 
d’activité,  avec  le  but  d’éviter,  aux  candidats  à 
une  occupation  quelconque,  le  triste  sort  d’un 
déclassé  qui,  intérieurement  déchiré  et  non  satis¬ 
fait,  se  voit  rejeté  dans  la  circulation,  en  proie  à 
la  misère  et  à  la  maladie  qui,  bien  souvent,  s’em¬ 
parent  de  ces  victimes  d’une  vie  sociale  mal  orga¬ 
nisée  où  les  principes  d’orientation  professionnelle 
sont  méconnus  ou  sous-estimés. 


ÉCHOS 


LE  XXV®  VOYAGE  D’ÉTUDES  MÉDICALES  A  VICHY 

La  vStation  de  Vichy  a  reçu,  le  i8  septembre  dernier, 
la  visite  des  participants  au  XXV“  Voyage  d'études  mé¬ 
dicales  organisé  sous  la  direction  de  M.  le  Dr  Maurice 
Villaret,  professeur  d’hydrologie  thérapeutique  et  de  cli¬ 
matologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de 
l’hôpital  Necker,  avec  le  concours  de  M.  le  professeur 
agrégé  Ftienne  Chabrol,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine. 

Dès  leur  arrivée,  les  membres  du  Voyage  d’études  mé¬ 
dicales,  guidés  par  quelques-uns  de  leurs  confrères  du 
Corps  médical  de  Vichy,  ont  visité  en  détail  les  différents 
services  du  grand  établissement  thermal,  dont  ils  ont  pu 
apprécier  les  installations  et  aménagements  des  plus 
modernes.  Ils  ont  été  ensuite  conduits  en  auto-cars  aux 
sources  thermales  de  Vichy  ;  puis  un  thé  leur  a  été  offert 
au  Club-House  du  Golf  du  Sporting-Club. 

Les  visiteurs  ont  admiré  ce  splendide  domaine  dans 
lequel  a  été  réalisé  un  ensemble  imique  d’installations 
sportives  ;  ils  ont  assisté  à  quelques  démonstrations 
de  golf  par  les  habiles  professeurs  du  Sporting-Oub  de 
Vichy. 

A  ig  h.  30,  un  banquet  réunissait  les  membres  du 


Voyage  d’études  médicales  dans  la  salle  des  fêtes  du 
«  Carlton  ». 

M.  Normand,  directeur  des  Services  administratifs 
de  la  Compagnie  Fermière,  présidait,  ayant  à  ses  côtés 
MM.  les  professeurs  Maurice  Villaret,  lîtienne  Chabrol 
et  plusieurs  personnalités  médicales  éminentes,  qui  étaient 
venues  assister  au  Congrès  international  de  la  lithiase 
biliaire,  parmi  lesquelles  M,  le  professeur  Paul  Carnot, 
président  du  Congrès,  et  M.  le  professeur  Rathcry.  qui 
les  premiers  reprirent  après  la  guerre  1»  tradition  de  ces 
Voyages  d’études  médicales. 

Au  champagne,  des  discours  furent  prononcés  par 
M.  Normand,  au  nom  de  la  Compagnie  l''ermiôre,  le 
Dr  Durand-Fardel,  président  de  la  Société  des  sciences 
médicales  de  Vichy,  le  professeur  lîtienne  Chabrol,  le 
Dr  Descamps,  de  Belgique,  le  Dr  Kennedy,  de  Grande-Bre¬ 
tagne,  le  Dr  Borns,  de  Hollande,  le  professeur  agrégé 
Frantz  Koza,  de  Tchécoslovaquie,  le  Dr  Colleville,  au 
nom  de  l’intemat,  le  professeur  David,  de  la  Faculté  libre 
de  médecine  de  Lille,  et  enfin  par  M.  le  profe.sseur  M.au- 
rice  Villaret. 

lyes  convives  assistèrent  ensuite,  au  Grand  Casino,  à 
une  splendide  représentation  de  «  Guillaume  Tell  »  donnée 
avec  le  concours  de  grandes  vedettes  lyriques. 
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SOURCE  HÉPAR 

Action  élective 

Sur  le  REIN  II  Sur  les  VOIES  BILIAIRES  | 

Goutte 

Coliques  hépatiques  I 

Gravelle 

Congestion  du  foie  1 

Diabète 

Lithiase  biliaire  1 

Lies  deux  seules  à  M  T'  E)  là  | 

1 

Déclarées  d^inléréi  public  \ 

Établissements  G.  BOULITTE 

15  à  21,  rue  Bobillot,  PARIS 

Mnatruments  rfe  précision  les  pins  modernes 

Nouvel  artérotensiomètre  de  DONZELOT 
Assistant  du  Professeur  VAQUEZ 

Prix  i  260  fr. 

IVouveau  SptiygmopHone  de  BoiMlitte.  Prix:  225  fr. 

KYMOMÈTRE  de  VAQUEZ,  GLEY  et  GOMEZ 
Oscillomètre  Pachon,  Gallavardin.  Prix  t  -*50  fr. 

MÉTABOLISME  BASAL 

Catalognes  sur  demande.  Livraisons  dîrectest  "Province  et  Étranger 
Tous  nos  instruments  sont  rif^oureusement  garantis 


ÉLECTROCARDIOGRAPHIE, 


Nouvel  Oscillomètre  universel 

de  G.  BOULllTÊ 

Léger,  'Portatif,  Indéréglable, 
Haute  précision. 

Prix:  580  fr. 
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IvC  lendemain  matin,  les  voyageurs  continuèrent  la 
visite  des  installations  tliermalcs.  Conduits  aux  nouveaipc 
ateliers  d’embouteillage  et  d’expédition  des  eaux  de 
Vichy-Etat,  ils  purent  apprécier  la  perfection  du  machi¬ 
nisme,  qui  permet  d’assurer  toutes  les  garanties  d’asepsie 
désirables  dans  l’embouteillage  des  eaux  des  sources  de 
l’Ëtat,  et  qui  donne  ainsi  complète  satisfactîpn  aux  desi¬ 
derata  du  Corps  médical, 

Puis,  ils  visitèrent  le  laboratoire  de  recherches  hydro¬ 
logiques,  créé  par  la  Compagnie  Fermière  de  Vichy,  sous 


les  auspices  et  la  direction  scientifique  de  l’Institut  d’hy- 
dtplogie  du  Collège  de  France,  laboratoire  où  sont  étu¬ 
diés  scientifiquement  les  effets  de  la  .cure  de  Vichy. 

Enfin,  les  participants  au  XXV”  Voyage  d’études  mé¬ 
dicales  assistèrent  à  xme  conférence,  hautement  appréciée 
de  M.  le  Durand-Fardel.  Cet  éminent  praticien  donna 
a  ses  distingués  confrères  de  très  précieux  renseignements 
sur  les  soureps  de  Vichy  .et  sur  leur  application  thérapeu- 


LÀ  MEDECINE  AU  PALAIS 

LES  MÉDECINS  ET  LE  LIBRE  CHOIX  DES  MALADES 

(Fin.) 


C’est  dans  ce  sens  que  s'était  décidée  le  i8  juin 
1835  la  Cour  de  cassation  sur  les  conclusions  du 
procureur  général  Dupin,  en  considérant  comme 
une  faute  grave  le  fait  par  un  médecin  d’avoir 
abandonné  volontairement  son  malade  et  d’avoir 
refusé  sans  motif  valable  de  lui  contiimer  ses 
soins. 

Ce  principe  établi  par  la  Cour  de  cassation  a  été 
respecté  par  la  Cour  de  Pau  :  en  effet,  la  Cour  .est 
partie  de  cette  idée  que  le  contrat  qui  était  in¬ 


tervenu  entre  Ip  patjron  et  le  médecin  n’engageait 
pas  le  médecin  au  prefft  de  l'otivrier.  Par  consé¬ 
quent,  l’ouvrier  devait  être  considéré  à  l’égard  du 
médecin  comme  un  client  ordinaire  auquel  le 
médecin  avait  le  droit  de  refuser  ses  soins.  Dès 
lors,  si  le  était’en  droit  dp  ne  pas  répon¬ 

dre  à  l’app4  de  c,e  simple  particulier,  il  pouvait 
néanmoins  commettre  une  faute  par  une  négli¬ 
gence  fédératrice  de  resp,q^isabilité  en  omettant 
de  venir  après  avoir  promis  de  le  faire.  Mais 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (SuUe) 


pour  que  cette  négligence  constitue  une  faute  grave, 
•  il  aurait  fallu  que  le  médecin  connût  l’état  grave 
du  blessé,  état  exigeant  des  soins  immédiats;  et  il 
aurait  fallu  que,  malgré  cette  connaissance  des 
faits,  il  n’eût  pas  fait  diligence  pour  se  rendre  au¬ 
près  de  lui.  Pour  que  la  responsabilité  fût  enga¬ 
gée,  il  aurait  aussi  fallu  qu’on  ait  prévu  que  la 
mort  du  malade  était  la  conséquence  directe  de 
l’abstention  du  médecin,  puisque,  conformé¬ 
ment  aux  règles  du  droit  commun,  la  responsa¬ 
bilité  civile  n’apparaît  que  si  le  dommage  a  été 
causé  directement  par  la  négligence. 

Or,  aucune  de  ces  preuves  n’était  apportée, 
et  c’est  pourquoi,  conformément  aux  principes 
généraux  de  la  jurisprudence,  la  Cour  de  Pau  a 
libéré  le  médecin  de  toute  responsabilité. 

!<’ arrêt  de  la  Cour  de  Pau,  du  i®r  mai  1900 
(Dali.  1902-2-34)  est  ainsi  libellé  : 

«  Attendu  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’examiner  si 
le  D’’  A...  était  le  médecin  spécialement  attaché  à 
l’entreprise  Soubigou  ;  qu’en  effet,  pris  en  cette 
qualité,  la  veuve  Montastier  n’aurait  pas  d’ac¬ 
tion  directe  contre  lui,  que  seul  l’entrepreneur 
pourrait  réfléchir  contre  son  médecin  l’action  en 
responsabilité  dirigée  contre  lui  par  im  de  ses  ou¬ 
vriers  pour  défaut  de  soins. 


«Au  fond.  —  Attendu  que  si  la  jimsprudence 
paraît  admettre  que  le  médecin  qui  refuse  d’ob¬ 
tempérer  aux  réquisitions  régulières  de  l’autorité 
peut  être  atteint  par  la  loi  pénale,  il  n’a  jamais 
été  soutenu  qu’un  texte  de  nos  lois  fût  appli¬ 
cable  à  l’homme  de  l’art  qui  ne  répond  pas  à 
l’appel  d’un  malade  ;  attendu  que  dans  certains 
cas  particuliers,  les  tribunaux  ont  trouvé  le  prin¬ 
cipe  d’une  responsabilité  civile  dans  le  fait  du 
médecin  qui,  après  avoir  promis  de  se  rendre 
auprès  d’un  malade,  manquait  à  sa  promesse  ; 
mais  que,  pour  qu’il  y  ait  lieu  d'appliquer  cette 
jurisprudence,  il  faut  que  la  partie  établisse  : 
1°  que  c’est  volontairement  que  l’homme  de  l’art 
ne  s’est  pas  rendu  auprès  du  malade  ;  2°  que  ses 
soins  auraient  certainement  sauvé  la  vie  du  pa¬ 
tient  ;  3°  enfin  que  s’il  n’avait  pas  promis  de  venir 
on  aurait  pu  s’adresser  à  un  autre  médecin  ; 

«  Attendu  que  dans  l’espèce  actuellement  sou¬ 
mise  à  l’examen  de  la  Cour,  en  acceptant  même 
comme  démontrés  les  faits  offerts  en  preuve  par 
l’appelant,  la  faute  reprochée  au  D^  A...  ne  réu¬ 
nirait  pas  les  conditions  voulues  pour  entraîner 
sa  responsabilité  ; 

«  Attendu  que  j’intimé  dont  la  demeure  se 
trouve  dans  un  pays  très  accidenté,  distante  de 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suits) 


10  kilomètres  au  moins  du  lieu  de  l’accident,  n’a 
pu  être  prévenu  qu’à  une  Heure  avancée  de  la 
nuit  ;  qu’en  tenant  pour  exact  qu’un  billet 
hâtivement  écrit  par  l’entrepreneur  ait  informé 
le  médecin  de  la  nature  de  l’accident,  rien  ne  dé¬ 
montre  que  cet  écrit,  émanant  d’une  personne 
dépourvue  de  connaissances  médicales,  fût  de  na¬ 
ture  à  révéler  au  docteur  la  gravité  et  le  danger 
ifnmédiat  que  présentait  la  blessure  de  Montas- 
tier  : 

«  Attendu  que,  dans  ces  circonstances,  il  ne 
serait  pas  juste  de  soutenir  que  le  A...  avait 
commis  une  faute  grave  en  ne  se  rendant  sur  les 
lieux  de  l’accident  que  vers  8  heures  du  matin; 

«  Attendu,  d’autre  part,  que  l’appelant  sou¬ 
tient  que  la  seule  cause  de  la  mort  de  Montastier 
est  l’hémorragie  qui  a  suivi  l’écrasement  de  la 
jambe  gauche  par  la  roue  du  wagonnet  et  que  par 
conséquent,  en  arrêtant  l’écoulement  dû  sang* 
A...  aurait  sauvé  la  vie  du  blessé  ; 

«  Attendu  que  c’est  là  une  hypothèse  admis¬ 
sible,  étant  donnée  la  grande  quantité  de  "sang 


que  paraît  avoir  perdue  Montastier  ;  mais  que  rien 
ne  peut  aujourd'hui  démontrer  d’une  façon  suf¬ 
fisamment  probante  la  vérité  de  cette  allégation  ; 
qu’il  ne  faut  pas  en  effet  oubher  que  cinq  années 
se  sont  écoulées  depuis  l’accident  du  25  avril 
1895  et  qu’aucune  constatation  médicale  n’a  été 
faite  à  cette  époque  sur  le  corps  de  la  victime; 
que  par  suite*  rien  ne  permet  d’affirmer  que  la 
mort  de  Montastier  ne  soit  pas  la  conséquence 
d’un  de  ces  accidents  traumatiques  en  présence 
desquels  les  hommes  de  l’art  les  plus  habiles  res¬ 
tent  souvent  impuissants  ; 

«  Attendu,  en  conséquence,  qu’il  n’est  point 
établi  d’une  façon  suffisamment  certaine  que  des 
soins,  même  immédiats,  prodigués  à  Montastier- 
par  l’intimé,  eussent  été  suffisants  pour  l’arracher 
à  la  mort  ;  que  c’est  donc  avec  raison  que  les  pre¬ 
miers  juges  ont  repoussé  la  demande  de  la  veuve 
Montastier  ; 

«  Par  ces  motifs,  confirme...  » 

Adrien  Peyïei<, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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jACADÉMIE  ÜE  MÉDECINE'  3 

Séance  du  25  octobre  1932.  ^ 

M.  le  Président  fait  part  de  la  mort  de  M.  G.-Cljarles 
Mirallié  (de  Nantes),  correspondant  national  depuis  1920 
dans  la  i''®  division  (médecine  et  spécialités  médicales). 

Les  origines  de  la  sérothérapie.  —  M.  Charges  Richet 
rappelle  que  dès  1888,  il  a  abordé  l’étude  de  la  sérothé¬ 
rapie.  La  première  injection  de  sérum  thérapeutique  à 
un  malade  fut  faite  par  M.  Richet,  le  6  décembre  1890. 

Absence  de  corrélation  entre  les  syndromes  nerveux  et 
les  modifications  biologiques  du  liquide  céphalo-raçhl- 
dlen  ;  essai  d'interprétation.  —  M.  B.  DE  Massary.  L'ab¬ 
sence  de  corrélation  entre  les  syndromes  nerveux  et  les 
modifications  biologiques  du  liquide  céphalo-rachidien  se 
rencontre  dans  les  maladies  aiguës  telles  que  les  oreillons 
et  dans  les  maladies  à  marche  lente  telles  que  celles  jadis 
dénommées  parasyphilitiques. 

Le  système  nerveux  dans  son  ensemble  est  constitue 
par  deux  tissus  ;  l'im  le  tissu  parenchymateux,  d’origine 
eçtodermique,  a  comme  élément  constitutif  la  cellule 
nerveusej  élément  hautement  différencié,  irremplaçable, 
l’autre  le  tissu  interstitiel  conjonctivo-vasculaire,  d’ori- 
gjne  mésodermique. 

Lorsqu’on  adniet  l’interdépendance  de  cçs  deux  tissus, 
le  tissu  interstitiel,  premier  lésé,  étquffant  la  cellule  ner¬ 
veuse,  il  est  difficile  de  comprendre  l’absence  de  corrâa- 
tion  entre  la  clinique  et  les  données  de  la  ponction  lom¬ 
baire.  Par  contre,  cette  absence  de  corrélation  s’explique 
en  admettant,  ce  que  E.  de  Massary  soutient  depuis  1896 
et  ce  qui  paraît  prouvé  par  les  recherches  bactériologiques 
modernes,  que  l’agent  infectieux  ou  toxique  peut  frapper 
directement  le  tissu  parenchymateux  et  le  tissu  intersti¬ 
tiel,  sans  se  servir  de  l’un  pour  atteindre  l’autre.  Cette 
atteinte  peut  se  faire  exclusivement  sur  un  tissu  ou  simus" 
tanément  sur  les  deux,  mais  dans  ce  dernier  cas,  à  de- 
degrés  variables.  Par  la  cjinique  nous  interrogeons  la 
cellule  nerveuse,  par  la  ponction  lombaire,  le  tissu  eon- 
jonctivo-vasculaire  et  méningé,  les  réponses  peuvent  donc 
ne  pas  concorder. 

La  dissociation  aurloulo-ventriculaire.  —  MM.  A. 
Clerc,  S.  Vialard  et  Balaceanu.  A  propqs  de  trois  cas 
personnels  étudiant  la  dissociation  auriculo-ventriculaire 
"dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  Incident  rare, 
mais  non  exceptionnel.  Bien  que  pouvant  réaliser  le 
syndrome  de  Stokes-Adams  avec  pouls  lent  et  syncope 
mortelle,  souvent  ladite  dissociation  se  montre  incomplète 
ou  bien  complète,  mais  sans  bradycardie,  fugace  ou  inter» 
mittente,  et  se  termine  au  bout  de  quelques  semaines  ou 
même  de  quelques  jours  par  la  guérison.  Dans  tous  les . 
cas,  sa  rareté  relative  s’oppose  à  la  fréquence  de  l’aug¬ 
mentation  de  l’espace  P.  R.,  qui  sépare  sur  l’électro-car- 
diqgramme  la  contraction  de  l’oreiUette  de  celle  du  ven¬ 
tricule.  De  nouvelles  observations  suffisamment  prolon¬ 
gées  montreront  seules  s’il  faut  Voir  dans  l’anomalie 
considérée  une  amorce  poijr  le  développement  dans  im 
avenit  éloigné  d’une  dissociation  permanente. 

Autres  cqmmnnications  ; 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  28  octobre  1932. 

Hémorragie  rénale  bilatérale  sans  néphrite  au  cours 
du  traitement  par  l’insuline  chez  un  diabétique  jeune.  -  • 
MM.  Roch  et  Eric  Martin  rapportent  l’observation  d’im 
homme  de  vingt-six  ans,  traité  depuis  trois  ans  par 
l’insuline  et  qui  présente  pendant  deux  semaines  d’abon¬ 
dantes  hématuries  sans  aucun  signe  quelconque  de 
néphrite.  Cet  accident  impressionnant  demeure  générale¬ 
ment  sans  conséquence  fâeheuse  et  il  ne  doit  pas  empê¬ 
cher  de  continuer  le  traitement  insulinique. 

M.  Labbé.  —  Il  s’agit  d’une  simple  coïncidence  et 
jamais  l’insuline  ne  donne  d’hémorragies. 

Pneumoooocie  pulmonaire  aiguë  curable.  Image  radio¬ 
logique  simulant  la  broncho-pneumonie  tuberculeuse.  -  ■ 
MM.  A-  Caïn,  Oury  et  M"*-’  Barnaud  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’un  jeune  homme  chez  qui  le  caractère  aty¬ 
pique  des  signes  respiratoires  brusquement  apparus  et 
l’atteinte  de  l’état  général  font  craindre  uùe  tuberculose 
aiguë,  diagnostic  que  semble  confirmer  l’image  radiolo¬ 
gique.  Mais  il  existe  une  forte  leucocytose  et  les  crachats 
purulents  contiennent  des  pneumocoques  à  l’état  de 
pureté,  à  l’exclusion  du  bapille  de  Koch.  L’évolution 
clinique  et  radiojpgique  confirma  les  données  du  labora¬ 
toire  et  permit  d’éliminer  la  tuberculose. 

Gliome  du  lobe  tront^.  Importance  diagnostique  du 
syndrome  épilepsie  et  céphalée.  Évolution  brusquée, 
mort  rapide  imprévue.  —  MM.  E.  de  Massary  et  BoguiEN 
rapportent  l’observation  d’une  femme  de  vingt-neuf  ans, 
entrée  à  l’hôpital  Beaujon  en  octobre  1929,  pour  erises 
d’épilepsie  généralisée  et  céphalée.  Sur  cette  association 
épilepsie  et  céphalée  on  pensa  à  rme  tumeur  cérébraîe  ; 
la  reeherche  de  tous  les  autres  symptômes  de  tumeur 
cérébrale  ;  paralysie  locale,  fond  d’oeil,  etc.,  fut  au  début 
négative.  Un  traitement  d’épreuve  par  le  cyanure  de 
mercure  améliora  passagèrement  la  situation.  En  dé¬ 
cembre,  les  crises  épileptiques  devinrent  plus  fréquentes  ; 
cette  fois,  stase  papillaire,  hypertension  rachidienne  à 
45  centimètres  en  position  couchée,  état  du  mal,  mort. 

Cette  aggTÉ^vation  brusque,  imprévue,  smrvint  au 
moment  où  une  intervention  se  décidait. 

A  l’autopsie,  gliome  astrocytaire,  gros  comme  une 
mandarine  dans  le  lobe  frontal  droit. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’importance  diagnostique 
du  syndrome  épilepsie  et  céphalée,  l’apparition  tardive 
des  signes  papill^es,  l’apparition  tardive  de  l’hyper¬ 
tension  rachidienne,  la  brusque  apparition  des  accidents 
graves,  que  l’on  ne  pouvait  prévoir,  pendant  que  l’on 
diseutait  une  intervention  ;  la  chirurgie  des  turneurs 
cérébrales  est  donc  rme  chirurgie  d’urgence. 

M.  Raboneiedc  croit  aussi  à  l’importance  diagnostique 
del’association  d’épUepsie  et  de  céphalée  et  à  la  fréquence 
de  mort  subite  dans  les  tumeurs  cérébrales. 

M.  ALAjouAiiiNE.  —  La  mort  subite  s’observé  surtout 
d^s  Ips  tumeiurs  de  la  fosse  cérébf^e  postérieure,  en 
particulier  cqll,es  du  quatrième  veniricule  et  dans  lés 
Ebcès  du  eprvegu  quel  qu.e  soit  leur  siège.  D  insiste  sur 
l’existence  de  tumems  cérébrales  à  évolution  mguë . 

Asthme  éssentiel  chez  upe  tuberculeuse  'atteinte  tie 
osnllopfithle-  r:-  ¥•  Ç-  ÇADSSApE  rapporte  roi)Servation 

d’un  asthme  h^éditaire  qui  a  é'Yolué  Élassiquëtnent 
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depuis  renf.ance  jusqu'à  l'adolescence.  A  vingt-deux  ajis, 
atténuation  et  cessation  momentanée  des  crises.  Un 
rétrécissement  mitral,  découvert  au  cours  d’une  grosse.sse, 
ne  semble  pas  avoir  modifié  les  crises.  A  la  suite  de  cette 
grossesse,  on  vit  une  reprise  des  accès  très  intenses  et 
très  fréquents  ;  et,  au  cours  d’une  congestion  pulmonaire 
fébrile,  on  trouva  dans  des  crachats  asthmatiques 
typiques,  avec  éosinophiles,  des  bacilles  de  Koch.  Un 
an  après,  la  tuberculose  devint  évidente  et  toute  crise 
d’asthme  cessa.  U’auteur  croit  qu’il  s’agit  d’astlime  chez 
un  cardiaque  et  qu’asthme  et  tuberculose  sont  peut-être 
initialement  coopérants. 

M.  JACOUICPIN  insiste  sur  la  fréquence  de  l’association 
parfois  intime  de  l’asthme  et  de  la  tuberculose,  pouvant 
notamment  donner  lieu  à  l’alternance  de  crises  d’asthme 
et  d’hémoptysies  ;  mais  il  croit  que  dans  la  majorité  des 
cas  la  tuberculose  ne  joue  que  le  rôle  d’ime  épine  pulmo¬ 
naire.  Il  a  observé  chez  les  cardiaques  des  crises  d’asthme 
typiques  cédant  attx  tonicardiaques  et  croit  à  la  réalité 
de  l’asthme  cardiaque. 

M.  APER’T  a  observé  chez  l’enfant  des  crises  d’asthme 
irès  précoces  avant  toute  atteinte  tuberculeuse  facile  à 
vérifier  par  la  cutiréaction. 

M.  COMBY  a  fait  les  mêmes  constatations.  Il  pense  qu’il 
faut  éviter  de  confondre  asthme  vrai  et  dyspnées  asth- 
matiformes.  Il  n’existe  aucun  rapport  entre  l’asthme 
vrai  et  la  tuberculose  ou  les  cardiopathies. 

M.  Baudouin  présente  un  ouvrage  de  MM.  Penot, 
Blanchard  et  Simonnet.:  la  thyroïde. 

M.  DEGENNES.  ■ — ■  Présentation  d’ouvrage. 

Septicémie  à  pneumocoques  sans  localisation  pulmo¬ 
naire.  —  MM.  Monnier  Vinard,  Cuabanier  et  Porin. 

Association  de  maladie  de  Parkinson  et  de  maladie  de 
Basedow.  —  MM.  Adajouanine,  Boudin  et  Maire 
présentent  une  malade  atteinte,  il  y  a  cinq  ans,  d’en¬ 
céphalite  léthargique  chez  qui  se  sont  développés  paral¬ 
lèlement  un  syndrome  parkinsonien  avec  torticolis,  pali- 
lalie,  et  troubles  vaso-moteurs,  et  des  signes  de  mala¬ 
die  de  Basedow  avec  métabolisme  basal  est  très  aug- 

A  propos  de  cette  observation  et  d’autrqp  cas  analogues 
moins  caractérisés  et  dont  un  exemple  est  également 
présenté  (syndrome  parkinsonien  post-encéphalitique 
avec  développement  parallèle  d’exophtalmic,  tachycardie 
et  exagération  du  métabolisme),  les  axiteurs  discutent 
la  pathogénie  des  troubles  neuro-végétatifs  consécutifs 
a  l’encéphalite  et  la  possibilité  de  dysfonctionnement 
thyroïdien  à  la  suite  de  ces  perturbations  fonctionnelles  ; 
de  sorte  que  l’on  pourrait  observer,  par  suite  des  lésions 
nerveuses  de  l’encéphalite,  toute  une  chaîne  d'états 
pathologiques  allant  des  troubles  neuro-végétatifs  aux 
syndromes  parabasedowlens  et,  même,  à  la  maladie  de. 
Basedow  proprement  dite. 

M.  Baudouin  ne  pense  pas  que  la  maladie  de  Basedow 
puisse  avoir  son  origine  au  niveau  du  système  nerveux 
central.  Augmentation  du  métabolisme  basal  n’est  pas 
synonime  de  maladies  de  Basedow.  L'infection  originelle 
pourrait  avoir  franchi  la  barrière  perverse  et  provoqué 
xme  thyroïdite. 

M.  Ravina  signale  que  Cushing  a  montré  récemment 
nüuence  importante  du  système  '  nerveux  central 
c  système  neuro-végétatif. 


M.  Pagniez  a  observé  xm  cas  de  maladie  de  Basedow 
consécutive  à  une  névraxite. 

M.  lî.  Bernard  rappelle  qu’il  a  rapporté  récemment 
une  observation  d’œdème  aigu  du  poumon  au  cours  d’une 
encéphalite  dont  l’origine  était  vraisemblablement  ner¬ 
veuse  par  un  processus  vasomoteur. 

M.  May  croit  qu’on  pourrait  expliquer  de  tels  faits, 
soit  par  l’existence  d’un  centre  cérébral  régxilateur  du 
tonus  des  glandes  endocrines,  soit  par  l’apparition  tardive 
d’un  hyperfonctionnement  glandxüaire  à  la  suite  d’xme 
lésion  nerveuse. 

M.  LabbIî  pense  que  l’hypertonie  muscxxlaire  et  le 
tremblement  peuvent  élever  le  métabolisme  basal.  Nos 
connaissances  ne  permettent  pas  encore  de  résoudre  la 
question  dans  le  sens  de  l’origine  nerveuse  de  la  maladie 
de  Basedow. 

Paramyotonie  congénitale.  Troubles  dans  les  échanges, 
du  calcium  sanguin.  Traitement  par  la  parathyroïde 
Rlchter.  —  M.  C.  I.  Urecchia,  Mme  Retezeanu  et 
M.  Dragonnie  (Cluj)  relatent  ce  cas  observé  chez  une 
fillette  de  quinze  ans  ;  on  constata  ime  hypocalcémie 
s’accentuaixt  pendant  les  accès.  L’opotliérapie  para- 
thyroïdienne  avec  le  produit  de  Richter  fit  monter  les 
valeurs  dxx  calcixnn  sanguin  et  disparaître  les  crampes.  Ils 
résument  aussi  l’observation  d’une  famille  dans  laquelle 
la  paramyotomie  fut  observée  dans  quatre  générations. 

Un  cas  de  maladie  de  ChauHard-Stlll.  —  MM.  G. 
Etienne,  Drouet,  I,ougot  et  Richon  (Nancy)  relatent 
un  cas  de  cette  maladie  observé  chez  une  femme  de 
vingt-nexxf  ans.  Ils  relèvent  les  particularités  sxxivantes  : 
une  surdité  prononcée,  l’apparition  des  premiers  symp¬ 
tômes  peu  après  un  accouchement,  l’existence  d’une 
grosse  rate,  la  présence  d’adénopatlues  médiastinales. 
La  malade  présente  une  insxiffisance  mitrale.  Cependant,  ■ 
l’échec  du  salicylate  de  soude,  au  moins  sur  les  poussées, 
lé  type  fibrexxx  des  adénopathies,  l'adénopatliie  et  la 
splénomégalie  ne  plaident  guère  en  favem  de  la  maladie 
de  Boullland.  Les  axxtexxrs  n’ont  pas  davantage  trouvé 
d’xxrguments  en  faveur  d’une  étiologie  tuberculexxse.  Ils 
restent  donc  dan.s  l’incertitude  sur  la  nature  de  ce  curieux 
syndrome. 

Epilepsie  cardiaque  chez  un  indiviau  atteint  de  car 
dlopathie  valvulaire.— M.  G.  I.  Urecchia  (Cluj)  rapporte 
l’observation  d’un  homme  xle  trente-huit  ans  qui,  trois 
ans  après  une  attaque  de  rhumatisme  polyarticulaire 
survenue  en  1923  et  ayant  entraîné  une  sténose  mitrnle 
avec  insuffisance  aortique,  présenta  des  crises  espacées 
^'épilepsie  qui  semblent  bien  d’origine  cardiaque  et  peut- 
être  dues  à  des  crises  transitoires  d’hyposystolie  céré¬ 
brale  suivant  l’hypothèse  émise  par  Lian. 

Remarques  -sur  la  sérothérapie  anticharbonneuse.  — 
MM.  Théodore Dumitresco  et  Cr.  J onnesco  (Bucarest), 
à  propos  de  deux  cas  personnels,  affirment  que  la  séro¬ 
thérapie  anticharbonneuse  doit  être  appliquée  à  doses 
massives  :  100  à  200  centimètres  cubes  pour  une  injection 
intramusculaire,  sous-cutanée  ou  même  intraveineuse 
dans  les  cas  graves.  Ces  doses  seront  répétées  pendant 
plusieurs  jours,  même  si  les  phénomènes  cliniques  ont 
disparu,  car  il  faut  se  défier  de  complications  septicé¬ 
miques  dues  à  la  persisteince  de  certains  foyers  métàstà- 
tlques  ou  à  la  guérison  incomplète  de  certaines  localisa»- 


tions  cachées,  notamment  en 


cas  de  charbon  intestinal. 
J  KAN  LKREBOUDEKT. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  12  octobre  1932. 

M.  Pierre  Duvae,  président,  communique  à  la  Société 
le  décès  du  professeur  Félix  Lejars  et  fait  son  éloge. 

La  séance  est  levée  eu  signe  de  deuil. 

À  la  reprise,  M.  ChEVASSU  rend  compte  de  sa  mission 
au  Congrès  d’Ottawa. 

A  propos  des  abcès  du  poumon.  —  M.  MïïTivet  rap¬ 
porte  trois  cas  d’abcès  de  la  base  traités  par  la  pliréuicec- 
tomie  avec  deux  succès  et  un  échec. 

Thromboses  mésentériques.  —  M.  GrÉooire  commu¬ 
nique  l'observation  suivante.  Intervenant  pour  occlusion 
intestinale,  on  trouve  tout  le  côlon  ascendant  et  une 
partie  du  transverse  d’aspect  sphacélique.  On  se  borne  à 
pratiquer  l’extériorisation,  suivie  de  l’élimination  spon¬ 
tanée  de  la  portion  sphacélée. Secondairement  on^découvre 
l’existence  d'un  cancer  du  côlon  sigmoïde  traité  comme 
tel.  Malheureusement  la  cure  secondaire  des  fistules 
fut  irréalisable  et  le  malade  mourut  six  mois  plus  tard. 

Hernie  rétro-péritonéale.  —  M.  Proust  rapporte  une 
observation  de  M.  ObëREIN  concernant  une  hernie  com¬ 
plète  du  grêle  rétro-péritonéale.  I^e  collet  du  sac  était 
marqué  par  le  passage  d'une  mésentérique  inférieure 
anormale,  née  de  la  mésentérique  supérieure.  Réduction 
simple  de  la  hernie.  Guérison. 

Anesthésie  au  numal.  —  M.  Fredet  analyse  un  travail 
de  MM.  EELLER  et  Knud  Bierring  (de  Copenhague), 
portant  sur  plus  de  500  anesthésies  au  numal.  M.  Fredet 
aFrès  avoir  analysé  les  effets  et  les  indications  de  ce  mode 
d’anéstliésie,  conclut  à  l’excellence  de  la  méthode  comme 
anesthésie  de  base. 

M.  BRfîciloT  estime  que  c’est  là  un  produit  toxique  et 
donne  la  préférence  au  bromure  de  sodium  qu’il  donne 
par  la  voie  buccale.  La  méthode  permet  de  diminuer  la 
dose  d’éthet  et  supprime  d’autre  part  les  vomissements. 

M.  Fredet  estime  que  le  numal  reste  sans  danger. 

Traitement  du  cancer  du  coi  utérin.  —  M.  Hartmann 
a  revu  les  observations  des  malades  traitées  à  l’Hôtel- 
Dieu  entre  1921  et  1926. 

Sur  24  colpo-hystérectomies,oh  compte  17  guérisons. 

Silr  305  traitées  par  la  curiethérapie,  il  y  eut  0  morts 
■  en  cout.s  de  traitement,  et  de  nombreuses  complications 
(fièvre,  périmétrite).  Parmi  les  malades  restantes,  celles 
rentrant  dans  les  catégorie.s  I  et  II  sont  guéries  dans  la 
proportion  de  Ô2  p.  100,  et  dans  les  catégories  III  et  1\^ 
dans  la  proportion  de  20  p.  loo  seulement. 

Pour  éviter  les  complications  infectieuses  après  l’appli¬ 
cation  de.  radium,  M.  Hartmann  propose  de  la  faire 
précéder  d’un  temps  chirurgical  :  électrocoagulation  des 
masses  bourgeonnantes: 

Quant  à  l’hystérectomie  post-curiethérapique,  l’auteur 
'  la  tient  pour  inutile,  les  récidives  se  produisant  en  dehors 
de  l’utérus.  Enfin  la  rœntgentllérapie  post-cmiethéra- 
piqUe  paraît  être  là  meilleure  arme  à  opposer  aux  ré.'i- 
dives. 

M.  Hartmann  estime,  pour  terhliifer,  que  dans  les  cas 
aü  tbut  début,  la  colpo-hystérectoinie  donnerait  peut-être 
des  résultats  supérieurs  à  la  curiethérapie. 

M.  PROU.ST  apporte  sà  statistlqiié  des  années  1922 
à  1925.  La  curiethérapie  a  donné  43  p.  lood.?  giiétlsons; 
I  03  malades  vivantes  en  1926.  Il  n’en  reste  queaq  en  1932. 


Malgré  ces  résultats,  étant  donnés  les  cas  traités  apparte¬ 
nant  aux  catégories  II  et  III,  M.  Proust  estime  que  ces 
résultats  sont  encourageants  et  que  la  curiethérapie  est, 
à  l'heure  actuelle,  le  meilleur  traitement  du  cancer  du 
col  utérin. 

Séance  du  19  octobre  1932. 

Hernie  inguinale  irréductible.  —  M.  Rol-x-Berger 
rapporte  cette  observation  de  M.  de  la  Marinière. 
L’intestin  était  perforé.  Suture.  Guérison. 

Occlusion  post-appendlcuIaire.  —  M.  Martin  relate 
une  observation  de  M.  Barret  (d'Angoulême).  Réinter¬ 
venant  au  dix-sepüème  jour,  l’auteur  fait  une  iléo- 
transversotomie  et  guérit  son  malade. 

Flbrolipome  de  la  boule  de  Blchat.  —  MM.  Hodacki 
et  Marie  en  ont  observé  un  cas  rapporté  par  M.  Moueon- 
GüET,  et  ofi  l’on  avait  posé  le  diagnostic  de  tumeur  mixte 
de  la  parotide. 

A  propos  de  la  greffe  dans  le  mal  de  Pott.  —  M.  Sorree 
analyse  un  travail  de  M.  Deeciiek.  L'auteur  estime  que, 
si  le  greffon  de  l'adulte  reste  solide,  celui  de  l'enfant,  au 
contraire,  passe  par  un  stade  de  fragilité  au  cours  duquel 
les  fractures  eu  sont  fréquentes.  Il  conclut  à  l'immobilisa¬ 
tion  longtemps  prolongée  des  opérés. 

M.  Duval  estime  que  le  greffon  se  résorbe  également 
chez  l'adulte,  et  M.  L.  Bazy  partage  son  point  de  vue. 

M.  Brèchot  a  constaté  que  l’opacité  du  greffon,  après 
avoir  diminué,  augmentait  à  nouveau. 

M.  Beocii  estime  que  l’image  radiographique  ne  per¬ 
met  pas  de  conclure  à  la  vie  od  à  la  riiort  d'un  greffon. 

M.  Lance,  ayant  greffé  une  pseudarthrose  de  jambe, 
put  voir,  à  la  faveur  d’une  suppuration  superficielle,  le 
greffon  être  réhabité  tout  en  gardant  sa  rigidité. 

Désinsertion  de  la  corne  postérieure  du  ménisque 
externe  du  genou.  —  M.  MouciieT  rapporte  une  observa¬ 
tion  de  MM.  Redon  et  VuilEIÈMË.  Aijrès  une  longue  his¬ 
toire  de  blocages,  les  auteurs,  après  exploration  des  deux 
ménisques,  pratiquèrent  la  méniscectomie.  Guérison 
complète. 

M.  BRAlNlîj  sur  60  cas,  a  observé  seulement  trois  ou 
quatre  lésions  du  ménisque  externe,  généralement  en 
arrière.  Il  estime,  comme  les  auteurs,  cpie  la  double  inci¬ 
sion  latérale  est  iiréférable  à  la  grande  arthrotomie  anté- 

M.  Aeceavic  préfère  la  voie  trmisrotulienne. 

Hernie  périnéale  de  la  vessie.  —  M.  Proust  rapporte 
une  observation  de  M.  Oherein.  La  vessie  apparaissait 
dons  la  partie  postérieure  de  la  grande  lèvre  du  côté 
gauclie,  après  avoir  traversé  le  releveur.  Récidive  deux 
ans  après  l’intervention. 

Péritonite  encapsulante.  —  M.  L.  Bazy  anaiyse  deux 
travaux  de  MM.  R.  Bernard  et  Deeaeande,  et  de 
M.  Pinson  (de  Béziers),  M.  Bazy  insiste  sur  l’intégrité 
signalée  du  péritoine  pariétal  et  dont  la  constatation  est 
nécessaire  pour  poser  le  diagnostic  de  péritonite  encapsu¬ 
lante.  Il  pense  que  lu  membrane  encapsulante  est  consti¬ 
tuée  par  le  grand  épiploon. 

M.  «Soupauet  estime  qUe  l’état  constaté  n’est  que  le 
stade  ultime  de  certaines  péritonites  chroniques. 

M.  Lenormant  répète  que  les  lésions  anatomiques  de 
la  péritonite  encapsulante  sont  tout  à  fait  particulières. 

Henri  Redon. 
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II'’  CONFÉRENCE 

DE  L’ASSOCIATION  INTERNATIONALE 
DE  PÉDIATRIE  PRÉVENTIVE 

Gcndve,  28-20  septembre  1032. 

La  seconde  conférence  de  l'Association  internationale 
de  pédiatrie  préventive  (section  nié<licale  de  l’tTnion 
internationale  de  secours  aux  enfants)  vient  de  se  tenir 
à  l’Hôtel  de  \'ille  de  (lenève,  dans  la  salle  dite  de  l’Ala- 
bama,  célèbre  par  la  signature  de  la  Convention  de 
Genève,  par  celle  du  traité  d'arbitrage  anglo-américain 
après  la  guerre  de  Sécession  et  qui  renferme  des  peintures 
et  des  souvenirs  allégoriques  évoquant  ces  événements. 
Après  la  séance  d'ouverture  présidée  par  le  conseiller 
d’Etat  I’.  Lachenal,  le  président  effectif  de  la  conférence, 
professeur  Tailleiis  (de  Lausanne),  souhaita  la  bienvenue 
aux  congressistes  dans  un  discours  dont  la  forme  litté¬ 
raire  fut  particulièrement  goûtée. 

L'étude  de  la  première  question  fut  ensuite  abordée. 

PRi'AtrKR  RAPPORT.  —  La  Prophylaxie  de  la 
syphilis  chez  les  enfants  de  parents 
syphilitiques  avérés.  . 

Rapporteurs  :  MJf.  lî.  LksnL  et  Linossikr-Ardoin 
(de  Paris). 

La  prophylaxie  de  la  syphilis  chez  les  enfants  nés 
de  pareuls  syphilitiques  avérés  est,  avant  tout,  constituée 
par  le  traitement  correct  des  procréateurs  pendant  quatre 
ans  avant  la  conception  et  de  la.  femme  pendant  la  gestation. 

Ce  traitement  durant  la  grossesse  sera  intensif  et  pro¬ 
longé  :  il  consistera  en  séries  rapides  d’injections  intra¬ 
veineuses  d’arzénobenzènes  à  doses  totales  suffisantes  : 
OB',  10  par  kilogramme  et  par  série;  le  repos  entre  chaque 
série  ne  dépassera  pas  un  mois.  Seront  ainsi  traitées 
non  seulement  les  femmes  ayant  présenté  des  signes  de 
syphilis,  mais  encore  celles  qui,  n’ayant  pas  en  de  symp¬ 
tômes  apparents  de  l’affection,  vivent  avec  un  mari 
dont  la  syphilis  n'a  pas  été  suffisamment  soignée. 

Le  traitement  durant  la  grossesse  est  encore  néces¬ 
saire,  mais  les  arséiiobenzènes  en  injections  intraveineuses 
ne  sont  pas  indispensables,  si  la  syphilis  des  procréateurs 
a  été  correctement  traitée  ou  si  les  procréateurs  sont 
atteints  de  syphilis  congénitale. 

Chez  l'enfant  né  sain  de  syphilitiques  bien  traités 
avant  la  conception  et  pendant  la  grossesse,  le  traitement 
préventif  c.st  inutile,  car  l'enfant  a  les  plus  grandes 
ch;inces  de  rester  normal,  mais  il  faut  le  surveiller, 

J 'examiner  tous  les  six  mois  pendant  trois  on  qu.atre  ans, 
et,  à  la  moindre  suspicion,  faire  le  traitement, 

A  l'enfant,  même  apparemment  sain,  né  de  syphili¬ 
tiques  insuffisamment  traités,  il  faudra  appliquer  la. 
cure  préventive  de  deux  û  quatre  ans,  puis  exercer  une 
surveillance  clinique  jusqu’à  l’âge  de  cinq  ans. 

Si  l’enfant  naît  avec  des  manifestations  cliniques, 
ou  avec  des  réactions  biologiques  positives,  un  traitement 
s’impose  aussi  rigoureux  que  chez  un  adulte  contaminé 
et  qui  doit  être  poursuivi  quatre  ans.  La  cure  d’attaque 
sera  continuée  jusqu’à  disparition  des  signes  cliniques. 
En  cas  de  lésions  viscérales  intenses  et  multiples,  surtout 
hépatiques  et  rénales,  on  préférera  aux  injections  sous- 
cutanées  d’arséuobenz'mes  tels  que  le  sulfarsénol,  le 


mercure  en  frictions  on  les  sels  liposolubles  de  bismuth, 
La  cure  d’entretien  sera  poursuivie  deux  ans  au  moins, 
puis  l’enfant  sera  surveillé  un  an  ou  deux  en  pratiquant 
tous  les  six  mois  un  examen  clinique  et  sérologique. 
Les  résultats  du  traitement  sont  variables.  Le  traitement 
curatif  de  l’enfant  donnç,52  p.  100  de  guérisons  complètes  ; 
le  traitement  prophylactique  de  la  mère  avant  et  pendant 
la  grossesse  petmet  d’obtenir  86  p.  100  d'enfants  nor¬ 
maux.  L'expérience  clinique  et  les  statistiques  démontrent 
d'une  façon  éclatante  la  supériorité  des  mesures  prophylac¬ 
tiques  sur  le  traitement  curatif. 

M.-D.  Nabaruo  (de  Londres),  —  L'idéal,  c’est  de  pré¬ 
venir  la  syphilis  dans  la  descendance,  en  traitant  la 
mère  pendant  la  grossesse.  Si  l’enfant  de  parents  syphili¬ 
tiques  ne  présente  pas  de  symptômes  de  la  maladie  et 
si  les  réactions  sérologiques  sont  négatives  à  plusieurs 
reprises,  on  peut  surseoir  an  traitement,  mais  l’enfant 
doit  être  examiné  chaque  année  jusqu’à  la  puberté  et 
ensuite  aussi  longtemps  que  possible.  Si  les  réactions 
biologiques  sont  positives,  l’enfant  doit  être  traité 
deux  ou  trois  ans  au  moins  et  être  examiné  chaque 
année  jusqu’à  la  puberté. 

Le  résultat  du  traitement  de  l'enfant  est  très  variable  : 
des  rechutes  et  particulièrement  des  kératites  intersti¬ 
tielles  peuvent  apparaître  plusieurs  années  après  la 
négativatioii  du  Wassermann.  L'examen  par  ponction 
lombaire  du  liquide  céphalo-rachidien,  pratiqué  systéma¬ 
tiquement  pendant  la  première  année,  a  montré  une 
atteinte  méningée  dans  plus  de  50  p.  100  des  cas.  Il  fau¬ 
drait  procéder  à  une  ponction  lombaire  dans  chaque  cas  de 
S3q)hilis  congénitale  pour  dépister  les  neuro-syphilis 
latentes  et  prévenir  ainsi  les  neuro-syphilis  cliniques 
toujours  difficiles,  sinon  impossibles  à  guérir. 

La  syphilis  de  deuxième  génération  n'est  pas  rare, 
quelquefois  sévère.  Pour  éviter  ses  manifestations  un  e;ra- 
men  médical  avant  le  mariage  et  la  déclaration  de  la  syphilis 
congénitale,  de  la  paralysie  générale  et  du  tabes  dorsalis 
seraient  des  mesures  nécessaires. 

Discussion. 

■  pr  Roiimiîr  (Strasbourg) .  —  Ce  qui  e.st  capital,  c’est 
le  traitement  des  procréateurs  et  le  traitement  de  la 
mère  dès  le  début  de  la  gestation.  Malheureusement  les 
femmes  qui  viennent  aux  consultations  prénatales  sont 
déjà  au  quatrième  ou  au  cinquième  mois  de  leur  gros¬ 
sesse.  Le  traitement  préventif  débute  trop  tard,  mais, 
ainsi  pratiqué,  il  est  encore  utile.  Il  faut  insister  sur 
l’importance  du  service  social  pour  rechercher  les  mères 
et  les  inciter  à  se  faire  traiter  avant  et  dès  le  début  de 
chaque  grossesse. 

M.  PLiiu  (Lyon).  —  La  source  principale  de  la  syphilis 
congénitale  est  la  mère.  On  ne  trouve  pas  le  tréponème 
chez  l’embryon  avant  le  cinquième  mois. 

La  méthode  prophylactique  donne  d’excellents  résul¬ 
tats,  mais  elle  demande  la  mise  en  œuvre  de  toute  une 
série  de  rouages  :  consultations  prénatales,  dispensaires 
antivéuériens,  examen  clinique  et  sérologique  des 
accouchées,  consultations  de  nourrissons  et  service 

C’est  au  fonctionnement  de  ces  divers  organismes  et  à 
l’emploi  des  composés  ar.senicaux  que  l'on  doit  les  progrès 
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considérables  faits  depuis  quelques  années  dans  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  syphilis  congénitale. 

M.  le  P''  MoURIQUANU  (I,yon).  —  Pe  père  peut,  lui 
aussi,  dans  une  certaine  mesure,  être  incriminé  en  pré¬ 
sence  des  dystrophies  syphilitiques  congénitales.  On  a 
pu  voir  des  cas  ou  la  mère  avait  été  traitée  sans  résultat 
et  où  le  traitement  simultané  du  père  a  permis  d’avoir 
des  enfants  apparemment  sains. 

Il  ne  faut  pas  limiter  la  prophylaxie  à  la  syphilis 
avérée,  car  nous  allons  vers  une  syphilis  atténuée.  Si 
l’on  a  vu  à  tort  la  syphilis  partout,  il  ne  faut  pas  exagérer 
la  réaction  contre  cette  tendance. 

Il  ne  faut  pas  traiter  trop  brutalement  la  syphiliis 
congénitale  ;  il  faut  tenir  compte  de  la  trophicUà  des 
enfants,  et  souvent  préparer,  chez  les  hypotrophiques 
et  les  hépatiques,  l’action  des  arsenicaux  par  le  mercure, 
notamment  les.  suppositoires  à  l’onguent  napolitain. 
I^a  syphilis  peut  apparaître  tardivement  chez  certains 
enfants  fragilisés  par  une  croissance  excessive  ou  en  état 
de  déséquilibre  nutritif.  Il  est  bon  d’ajouter  au  traite¬ 
ment  spécifique  l’opothérapie  endocrinienne  ainsi  que 
des  vitamines. 

M.  ü.  BnECHMANNj  (Paris)  estime  qu’il  ne  faut 
pas  exagérer  l’action  dystrophiaiite  du  traitement 
intensif  de  la  mère  et  pense  que  cette  crainte  pourrait 
au  contraire  entraîner  l’apparitîon  de  syphilis  congénitales 
d’enfants  nés  de  mères  insuffisamment  traitées.  11  signale 
la  réactivation  de  la  syphilis  maternelle  parla  grossesse. 
Il  réserve  aux  cas  graves  le  novarséubhenzol  en  injecions 
intraveineuses,  et  notelesbonseffetsdu  cyanure  d’hydrar- 
gyre  intraveineux  dans  les  lésions  oculaires  de  l’enfant, 
linfin  il  n'est  pas  d’avis  d’exiger  constamment  la  ponc¬ 
tion  lombaire  et  des  examens  sérologiques  répétés. 

M.  le  P'  IvERKBouwîT  (Paris)  est  d'accord  avec  les 
rapporteurs  sur  l'importance  capitale  de  la  prophylaxie 
prénatale  de  la  syphilis  congénitale  mais  souligne  Us  dif¬ 
ficultés  pratiques  de  l'idéal  à  poursxxivre.  Il  montre  que 
la  syphilis  congénitale  peut  apparaître  parfois  très  tar¬ 
divement  par  rapport  à  la  contamination  des  parents 
et  des  manifestations  se  réveiller  simultanément  chez 
les  ascendivnts  et  les  descendants.  Dans  un  cas,  il  vit  un 
réveil  tardif  presque  simultané  chez  l'enfant  âgé  de  dix- 
huit  ans  et  chez  le  père  quarante  ans  après  le  cliancre. 
Dans  un  autre,  trente  ans  après  la  S3q)hilis  primaire,  des 
•  accidents  ajpparaissent  chezlepèrejlamère  et  leurs  deux 
enfants  à  la  même  époque.  Si  donc  on  est  sûr  de  la  sy¬ 
philis,  il  est  bon  de  traiter  l’enfant,  même  sain,  à  moins 
qu’on  ait  pu  correctement  soigner  la  mère  pendant  la 
grossesse.  Da  prophylaxie  de  la  syphilis  congénitale  de 
l’enfant  a  fait  de  grands  progrès  grâce  aux  crédits 
attribués  en  France  à  la  lutte  antivénérienne  ;  ils  ont 
permis  de  multiplier  les  consultations  prénatales  et  les 
consultations  de  nourrissons,  et  d’organiser  un  service 
social  actif  et  vigilant. 

px  Hamburger  (Vienne).  —  Da  lutte  contre  la  syplxilis 
congénitale  présente  un  côté  social  important  et  néces¬ 
site  une  organisation  complexe.  A  Vienne,  les  résultats 
obtenus  ont  été  excellents  et  l'emploi  par  voie  buccale 
des  sels  arsenicaux  pentavalents  (Spirocid)  paraît  avoir 
domxé  des  résultats  efficaces. 

l*'  Fk.  von  Groer  (Demberg).  —  Poxu  lutter  effica¬ 
cement  contre  la  syphilis  congénitale,  trois  conditions 


sont  nécessaires  :  une  bonne  organisation,  la  collabora¬ 
tion  étroite  des  accouchexxrs,  des  pédiatres  et  xles  derma- 
tologistes,  et  des  procédés  de  iliagnostic  délicats.  A  ce 
sujet,  l’étude  clinique  et  sérologique  de  la  maladie  a  fait 
de  grands  progrès  et  permis  un  triiitement  rapide  et 
intensif  chez  les  procréateurs  et  chez  l’enfant  pendant 
les  premiers  mois  de  hx  vie. 

P'’  K.  RoTT  (Berlin).  —  Depuis  1927  en  Allemagxxe, 
le  traitement  de  la  syphilis  reconnue  est  obligatoire.  On 
fait  à  chaque  femme  venant  à  la  Maternité  un  Wasser¬ 
mann  (il  est  positif  dans  5  p.  100  des  cas  environ).  On 
traite  surtoxxt  à  l’aide  du  néosalvarsan  et  d’un  sel  penta- 
•valent  (Spirocid).  Grâce  à  ces  mesures,  la  mortalité 
infantile  due  à  la  syphilis  congénitale  a  diminué  fortement 
dans  ces  dernières  années. 

Dr  IC.  WiEEANiî  (Bâle).  Chez  deux  enfants  de 
mère  syphilitique,  arséno-iutolérants,  un  traitement 
par  le  bismuth  liposoluble,  à  fortes  doses,  rendit  le 
Wassermann  négatif,  mais  une  paralysie  flasque  des 
metnbres  inférieurs  se  déclara;  elle  paraît  pouvoir  être 
rattachée  à  l’action  dxi  bismuth.  Quant  axxx  sels  arseni¬ 
caux  pentavalents  administrés  per  os,  ils  sont  d’ixn 
maniement  commode  et  paraissent  efficaces. 

pr  J.  TaieeENS  (Dausanne).  —  Il  arrive  que  certains 
entants  bien  traités  conservent  durant  des  années  un 
Bordet -Wassermann  positif  et  des  troxxbles  nerveux 
sur  lesquels  le  traitement  semble  n’avoir  pas  de  prise. 
Que  faut-il  faire  :  un  traitement  intrarachidien  ?  intra- 
ventricxilaire  ?  ou  l’inoculation  de  la  malaria  ? 

Da  syphilis  de  dexixième  génération  semble  bieix  exis¬ 
ter,  elle  pexxt  sauter  xxne  génération  et  se  révéler  par  des 
troxxbles  dystrophiques. 

P’’  RoiimER  (vStrasboxxrg).  —  A  la  campagne,  on  ne 
peut,  comme  en  xdlle,  avoir  la  même  organisation  de 
consultations  prénatales.  D,e  médecin  de  famille  doit  être 
chargé  du  dépistage  de  la  syphilis  et  du  traitement 
de  la  mère  lors  de  la  grossesse,  ces  consultations  et 
soins  étaixt  directement  payés  axx  praticien  par  le  dépar¬ 
tement  pour  les  indigents.  En  Alsace,  toutes  les  femmes 
touchant  une  allocation  quelconque  doivent  obligatoire¬ 
ment  se  présenter  au  début  de  toute  grossesse  au  méde¬ 
cin  de  famille. 

pr  'r.  Vaeagussa  (Rome).  —  En  Italie,  outre  les 
nombreuses  coixsxxltations  grxitxxites  autivénérienues 
il  existe  des  dispensaires  ambulants  rendaixt  dans  les 
campagnes  de  grands  services.  Dans  les  cas  de  dyscro- 
plxies,  l’iodxxre  de  jxitassium  associé  au  mercure  et  à 
l’arsenic  donne  des  résultats  excelleixts. 

D'  P. -F.  Armand-Deeiixe  (Paris),  insiste  sur  l’im¬ 
portance  du  service  social  et  du  travail  combiné  des 
consultations  prénatales  et  des  noxxrrissons. 

Conclusions. 

Les  conclusions  suivantes  ont  été  votés  par  la  confé¬ 
rence  après  discussion  : 

La  prophylaxie  de  la  syphilis  congénitale  comporte  : 

i‘>  Le  traitement  des  procréateurs  et  plus  spécialement 
le  traitement  de  la  femme  en  état  de  gestation,  si  pos¬ 
sible  dès  le  début  de  la  grossesse.  Cette  règle  de  conduite 
s’applique  non  seulement  à  la  femme  syphilitique  avérée 
ou  atteinte  de  syphilis  congénitale  (hérédo-syphilis). 
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mais  aussi  à  la  femme  apparemment  saine  d’un  syphi¬ 
litique  avéré.  Ce  traitement  doit  être  précoce,  intensif 
et  prolongé  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse. 

2"  Lorsque  l’enfant  naît  avec  des  signes  de  syphilis 
avérée  (cliniques,  humoraux  ou  sérologiques),  il  doit 
être  traité  immédiatement  et  de  façon  intensive  et  pro¬ 
longée,  en  tenant  compte  de  sa  moindre  résistance, 
notamment  dans  les  cas  d’atteintes  viscérales  multiples, 
de  nutrition  défectueuse. 

3"  Lorsque  l’enfant  naît  apparemment  sain,  sans 
signes  cliniques,  humoraux  et  sérologiques  de  syphilis  : 
si  les  procréateurs  ont  été  insuffisamment  traités,  il 
faut  appliquer  à  l’enfant  une  médication  préventive, 
moins  intensive  que  le  traitement  curatif,  mais  suffisam- 
nieîit  prolongée,  Nomljre  de  médecins  estiment  pourtant 
que,  même  dans  ce  cas,  on  peut  se  comporter  comme 
dans  le  cas  suivant  ;  si,  au  contraire,  les  procréateurs 
ont  été  correctement  traités  et  particulièrement  la  mère 
pendant  la  grossesse,  l’enfant  doit  être  placé  sous  surveil¬ 
lance  médicale,  et,  si  cette  surveillance  est  rigoureuse 
et  prolongée,  on  peut  surseoir  au  traitement,  quitte 
à  l’appliquer  à  la  moindre  suspicion. 

4“  L’application  de  cette  prophylaxie  comporte  la 
participation  du  médecin  de  famille  et  l’effort  parallèle 
et  coordonné  des  consultations  vénériennes,  prénatales 
et  pédiatriques,  celui  des  infirmières-visiteuses  et  du 
service  social.  Pour  que  ces  directives  puissent  avoir 
leur  maximum  d’action,  il  faut  de  plus  faire  l’éducation 
des  familles  (par  le  médecin)  et  du  public,  etc.,  en  leur 
démontrant  les  dangers  de  la  syphilis  congénitale. 

(Adoptées  à  V unanimité é) 

QuksïIün.  —  Prophylaxie  des  troubles 
nerveux  chez  l’enfant. 

I.  —  Rapporteur  :  if,  le  P  Hamiutrgiîu  (Vienne). 

Il  n’existe  pas  de  névroses  purement  cnilogène  ou 
purement  exogène.  Les  prédispositions  et  les  influences 
extérieures  (milieu)  jouent  un  rôle  dans  cliaque  cas. 
Chacun  de  ces  deux  facteurs  peut  jouer  un  rôle 
minime  ou  moyen,  ou  encore  déterminant.  Parmi  les 
facteurs  endogènes,  l’hérédité  est  très  importante,  les 
maladies  infectieuses  (encéphalites  luétiques  ou  autres) 
le  sont  moins.  Le  milieu  et  surtout  l’éducation  sont  pré¬ 
pondérants.  Nous  ne  parlons,  dans  ce  rapport,  que  de 
ces  facteurs  externes. 

Les  causes  premières  des  névroses  se  trouvent  dans  des 
modes  de  vie  artificiels  et  surtout  dans  une  éducation 
artificielle,  donc  fausse  au  point  de  vue  phylogénétique. 
Une  éducation  et  un  mode  de  vie  naturels,  c’est-à-dire 
justes  au  point  de  vue  phylogénétique,  .sont  la  meilleure 
prophylaxie  des  névroses.  Le  mode  de  vie  naturel  con¬ 
siste  en  une  alimentation  rationnelle,  une  e.xposition 
rationnelle  à  l’air  et  à  la  lumière,  une  propreté  rationnelle, 
et  surtout  en  un  travail  rationnel,  c’est-à-dire  très 
étendu,  de  la  musculature.  L’application  d’une  hien- 
veillance  prévoyante  constitue  la  l)onne  éducation. 
L'enfant  doit  pouvoir  reconnaître  facilement  la  bien¬ 
veillance  qui  doit  être  accompagnée .  d’une  fermeté 
facilement  discernable  aussi.  Comme  les  enfants  sont  ' 
en  général  de  bons  observateurs,  la  tâche  de  l’éducateur 
n’est  pas  difficile  s’il  est  réellement  bienveillant.  Car, 


d’après  la  règle  de  1’  «  automatisme  tliymogène  »,  ce  qui 
est  juste  se  produira  automatiquement.  L’enfant  entre 
dans  un  bon  état  d’esiirit  et  sera  bien  éduqué  d’une 
manière  «  automatiquement  thymogène  ».  C’est  ainsi 
que  l’art  de  l’éducation  humaine  s’est  développé  dans  les 
cinq  ou  six  derniers  siècles.  Un  grand  nombre  de  prin¬ 
cipes  éduciitifs  des  cinquante  dernières  années  sont  faux, 
et  ceci  est  la  cause  des  névroses  aujourd’hui  si  fréquentes 
(y  compris  la  neurasthénie)  des  enfants  de  tous  les 
milieux  dans  l’fîccident  civilisé.  Toutefois,  même  dans 
l’éducation  plus  conforme  à  la  nature  d’autrefois,  il  y 
îivait  des  erreurs  que  l’on  ne  peut  nier,  et  qui  doivent 
être  évitées  à  l’avenir.  Il  faut  éviter  en  premier  lieu 
de  tant  s’iiupiiéter  de  l’alimentation,  de  la  défécation 
et  de  la  miction,  de  la  propreté  soi-disant  hygiénique 
et  tellement  exagérée.  Tout  ceci  apporte  des  troubles 
de  la  vie,  naturellement  inconsciente  et  sans  souci 
de  l’enfant,  le  conduit  à  l’auto-observation,  l’hypo¬ 
condrie,  l’égocentrisme  et  la  crainte,  et  par  là  à  la  né¬ 
vrose.  Faute  de  contact  avec  des  camarades,  l’enfant 
unique  manque  de  joie  et  devient  vieux  avant  l’âge. 
Toutes  sortes  de  symptômes  d’agitation  se  manifestent  : 
anorexie,  troubles  du  sommeil  ;  les  muscles  ne  sont  plus 
suffisamment  exercés  ;  la  musculature,  le  cœur,  les 
poumons  et  les  os  ne  se  développent  pas  assez.  Les 
mesures  prophylactiques  se  déduisent  facilement  de  ce 
qui  précède. 

Les  aptitudes  de  l’enfant  à  faire  des  expériences 
doivent  être  utilisées  d’une  manière  appropriée.  C’est 
ainsi  qu’il  apprend  le  respect  des  parents,  si  important, 
et  l’indispensable  obéissance.  Généralement,  l’apprentis¬ 
sage  de  l’oljéissance  ne  fatigue  pas  le  système  nerveux. 
Grâce  à  la  fermeté  et  à  la  bonté,  ou  obtient  facilement 
l’obéissance  et  de  la  clarté  au  lieu  du  doute  et  de  l’indé- 
cisioii  comme  on  le  voit  si  souvent  dans  les  éducations 
molles  et  inconséquentes.  Le  «  non  »  d’une  interdiction 
ne  doit  pas  se  changer  en  un«oui»de  permission. I/obéis- 
sance  dans  l’abstention  de  certains  actes  peut  être  facile¬ 
ment  obtenue  au  cours  des  deux  premières  années  avec 
l’aide  d’impressions  désagréables.  L’obéissance  dans 
l’exécution  est  plus  lente  à  obtenir  avec  l’aide  d’impres¬ 
sions  agréables.  L’éducateur  ne  peut  employer  les  prin¬ 
cipes  fondamentaux  de  la  fermeté  et  de  la  bonté  que  s’il 
sait  se  dominer  lui-même. 

L’importance  de  ces  deux  principes,  fondamentaux 
devrait  être  enseignée  aux  parents  (écoles  pour  mères 
et  pour  parents)  d’une  manière  tout  à  fait  pratique, 
avec  beaucoup  d’exemples,  et  en  réduisant  les  explica¬ 
tions  théoriques  au  minimum.  Ces  principes  doivent 
être  vivants  "et  actifs  chez  toute  personne  se  consacrant 
à  l’enseignement.  Leur  observation  amène  l'application 
automatique  de  la  justice  que  les  enfants  reconnaissent 
si  facilement  et  qui  est  si  importante  pour  eux.  On 
pourra  ainsi  prévenir  les  névroses,  surtout  si  l’enseigne¬ 
ment  est  en  outre  approprié  à  l’âge  et  attache  plus 
d’importance  à  la  formation  du  caractère  qu’à  des  con¬ 
naissances  variées.  Un  effort  trop  grand  pour  appren¬ 
dre  est  mauvais  pour  les  enfants,  surtout  pour  les  filles. 
Il  leur  faut  chaque  jour  une  heure  d’exercice  physique 
joyeux  et  discipliné.  Les  devoirs  à  la  maison  ne  devraient 
pas  employer  plus  d’une  heure. 
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U.  —  Raitou'i'  inî  11.  i,iî  Dr  tiuhyhu  (J'aris) 
pn'-si'iiU'  par  M.  K'  Dr  J’inioN. 

Sujet  considérable  qui  embrasse  presip.ie  toute  riiygiène 
mentale  et  dont  il  n’est  possib’e  que  d’esquisser  ici  les 
Krandes  lignes.  On  s’accorde  nclnellenient  pour  penser 
depuis  Freud  et  la  psychanalyse  que  le  terme  de  «  névrose 
s’étend  à  toutes  les  manifestations  nerveuses  et  à  tous 
les  troubles  psychiques  qui  n’ont  pas  une  cause  orga¬ 
nique  et  qui  sont  l’expression  symbolique  de  préoccupa¬ 
tions  affectives  larvées  ou  inconscientes  d.  Définition 
plus  large  qu’au  temps  de  Ch.arcot.  où  tout  facteur  orga¬ 
nique  était  contraire  à  l’idée  de  névrose,  où  l’hvsvérie 
jouait  un  rôle  primordial  et  qui  englobait  des  affections 
telles  que  la  maladie  de  Parkinson,  la  neurasthénie. 
Aujourd’hui  on  trouve  «avec  l’ancienne  hystérie,  les 
obsessions,  les  manifestations  de  dépression  comme  la 
mélancolie,  d’excitation  comme  la  manie,  des  anomalies 
sexuelles,  des  tendances  perverses  ».  ICn  somme,  la 
(I  névrose  représente  une  t  i  dance  affective  qui  prédis¬ 
pose  soit  à  une  maladie  mentale  dont  la  c.ause  organique 
n’est  pas  actuellement  connue,  soit  à  la  délinquance, 
soit  à  la  criminalité.  » 

Iva  prophylaxie  de  ces  teinlances  psychopathiques 
chez  l’enfant  dépend  des  conceptions  admises  comme 
étiologie.  Deux  théories  sont  en  présence  :  celle  de 
Vhérédité  et  celle  du  milieu.  Ceux  qui  admettent  que 
l’hérédité  joue  dans  neuf  dixièmes  des  cas  concluent  à  la 
néce.ssité  de  l'eugénique,  à  l’institution  du  certificat 
prénuptial,  aux  procédés  tendant  à  empêcher  la  repro¬ 
duction  d’individus  dont  l’hérédité  est  chargée.  Da 
stérilisation,_  la  castration  ont  été  proposées  et  rejetées 
presque  partout.  Da  ségrégation  en  des  établissements 
.spéciaux  fermés  serait  efficace,  mais  exige  des  créations 
nombreuses  et  coûteuses.  Ce  problème  de  l’eugénique 
varie  avec  les  divers  pays. 

A  côté  de  l’hérédité,  le  traumatisme  obstétrical,  les 
infections,  les  intoxications  de  l’enfance,  les  encéphalites 
particulièrement,  les  troubles  endocriniens  jouent  un 
rôle  certain. 

Reste  l’influence  considérable  de  l’éducation  et  du 
milieu  sur  le  psychisme  de  l’enfant;  c’est  donc  sur  ces 
facteurs  que  doit  porter  la  prophylaxie. 

Chez  l’enfant  normal,  l’éducation  et  l’instruction 
dans  la  famille  et  à  l’école  sont  très  importantes  pour 
l’hygiène  mentale.  IvC  calme,  la  régularité  dans  les 
habitudes,  la  justice,  le  contact  avec  d’autres  enfants 
en  sont  les  éléments  essentiels.  I<a  culture  et  le  développe¬ 
ment  harmonieux  de  l’affectivité  constituent  une  bonne 
prophylaxie  des  psychopathies.  Il  convient  au.ssi  de  lai.sser 
se  développer  sans  mystère  la  sexualité,  afin  de  ne  pas 
.surexciter  l’imagination.  Une  bonne  orientation  pro- 
fe.ssionnelle  concourt  enfin  à  un  équilibre  correct.  Des 
méthodes  de  Decroly  (centres  d’intérêt),  de  l''errière 
(lîcole  active)  rendent  des  services  indéniables. 

Chez  les  anormaux,  l’éducation  doit  s’in.spirer  des 
mêmes  principes  avec  des  modalités  appropriées.  Ces 
enfants  doivent  être  reconnus  grâce  au  dépistage  effectué 
ou  facilité  par  le  service  social  agissant  sous  le  contrôle 
du  médecin  spécialiste  d.ans  le  milieu  familial  oxt  scolaire  ; 
le  rôle  des  tests  (Binet  et  Simon)  concourt  à  la  sélection 
des  débiles  intellectuels. 

En  réalité,  dans  chaque  cas  tous  les  éléments  :  héré¬ 


dité,  éduc, -111011,, sonldnlrupié.,  ;  la  biologie,  le  service  social, 
la  iwychologic  cl  la  p.sycli-iu  ilyse  doivent  s'associer  pour 
fixer,  sous  le  contrôle  du  médecin,  les  règles  proplD'lac- 
ticpics  pour  cliiique  cas.  Des  parents,  les  péda,gogues 
les  assistantes  s-iciales  en  seront  les  réalisateurs. 

Cette  méthode,  ])our  Ilcuycr,  doit  être  mise  en  (ouvre 
dans  les  <-  Child  guidance  clinics  »,  les  di.spensaires  de 
prophylaxie  mentale  de  l'enf.ince  et  de  neurop.sychiatrie 
infantile  ;  les  résultats  déj.ù  obtenus  .garanti.s.sent  l'efli- 
cacité  de  la  méthode. 

Discussion. 

l’r  (',.  RoTT  (Berlin).  —  Des  pédiatres  doivent  s’occu¬ 
per  du  psychisme  de  l'enfant  tout  autant  que  du  physique. 
Il  faut  regarder  comme  un  malade  tout  enfant  difficile 
à  élever  ou  à  instruire. 

Dépister,  traiter  et  surtout  prévenir  les  psychopathies 
est  une  tâche  vraiment  sociale  qui  dépasse  l’action  médi¬ 
cale  ;  c'est  ainsi  (pie  le  chômage,  par  exemiilc,  a  une 
répercussion  sur  l'état  nerveux  des  parents  et  des  enfants. 

M,  lî.  Piciiox  (Paris).  —  Da  notion  de  «  constitntion  * 
est  surtout  une  notion  théoricpie,  puisque  nous  n'avons 
aucun  moyen  d'action  sur  elle;  il.  c.st  du  reste  difficile 
de  choisir  entre  toutes  les  classifications  proposées:  on 
peut  cependant  soutenir  que  les  traumatismes  obstétri¬ 
caux,  par  exemple,  créent  des  encéphalopathies  et  non 
des  névroses  qui  par  définition  ne  s'accompagnent  pas 
de  lésions  organiques  décelables  par  nos  moyens  actuels. 
Pichon,  sans  accepter  en  bloc  le  dogme  freudien,  fait  appel 
à  la  technique  psychanalytique  chez  l'enfant  sous  forme 
de  traitements  p.sychanalytiques  courts  d'inspiration 
freudienne,  qu'il  conseille  d’associer  aux  méthodes 
somatiques  et  à  l'opothérapie  endocrinienne. 

Il  faut,  avec  la  croissance,  que  l’enfant  cesse  de  se 
croire  «  le  centre  du  monde  »,  comprenne  l'utilité  d'accep¬ 
ter  le  risque  et  jouisse  d'une  certaine  indépendance. 

II.  CD  Bi,iîcii,\iann  (de  Paris)  a  constivté,  à  propos 
du  dépistage  des  jeunes  psychopathes,  que  l'une  des 
premières  anomalies  cpii  mettent  le  pédiatre  sur  la 
bonne  voie  est  l’apparition  de  ces  états  anorexiques 
parfois  extrêmement  l^récoces.  Comme  l'on  sait,  ceux- 
ci,  même  chez  les  nourrissons,  sont  souvent  justiciables 
de  l'isolement,  et  leur  apparition  doit  éveiller  l'attention 
du  médecin  de  f(vmille. 

M.  le  pf  DKRlCnoiTi.i.KT  (Pari.s)  s'associe  aux  rap¬ 
porteurs  pour  affirmer  la  supériorité  de  l'éducation 
dans  le  milieu  familial  dont  il  précise  les  règles.  Mais 
trop  souvent,  quand  l'hérédité  intei“vient,  le  milieu  fami¬ 
lial  est  ma’  adapté  à  cette  tâche  éducative;  la  nervosité 
croissante  de  notre  temps  agit  de  même,  néanmoins,  il 
e.st  bon  de  préciser  les  règles  d'nne  bonne  édneation, 
d'écarter  comme  daugererrx  l'égocentrisme,  l'auto-obser¬ 
vation,  l'analyse  de  soi  qui  mènent  trop  souvent  à  la 
neurasthénie  et  aux  psychasthémes  diverses  de  l'adoles¬ 
cence.  De  même  la  tendance  à  l’affabulation,  aux  récits 
inventés  qui  mènent  à  la  mythomanie  est  dangereuse. 
M.  Dereboullet  insiste  sur  le  rôle  de  la  fermeté  et  la 
bonté  avec  M.  Hamburger,  à  la  condition  que  l'enfant 
sache  aussi  s'épanouir  dans  la  joie,  ce  qui  évite  les  refou¬ 
lements  néfastes  à  la  santé  morale  de  l'enfant. 

Da  surcharge  des  programmes  d'enseignement  qui 
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met  obstacle  à  ce  bien-être  joyeux  est  donc  blâmable. 

Trop  souvent  malheureusement,  cette  disicpline  édti- 
cative  ne  peut  être  poursuivie  dans  la  famille.  Les  œuvres 
para  et  post-scolaires,  le  scoutisme  y  suppléent  dans  une 
large  part,  lin  France,  la  tendance  à  substituer  le  place¬ 
ment  en  milieu  familial,  surtout  rural,  au  placement 
collectif  donne  d'excellents  résultats  pour  la  santé 
physique  et  morale  de  l'enfant.  Four  l'enfance  déficiente, 
des  mesures  spéciales  s’imposent  sur  lesquelles  le  regretté 
Decroly  avait  Insisté.  Un  comité  national  de  l'enfance 
déficiente  en  France  a  créé,  grâce  à  l'action  de  médecins, 
de  psychologues,  d'éducateurs,  une  école  formant  des 
maîtres  compétents  ;  de  plus,  des  consultations  de  dépis¬ 
tage,  des  écoles  spéciales  d'anormaux,  des  centres  d'orien¬ 
tation  professionnelle  se  créent  par  l'action  de  ce  comité 
qui  montre  ainsi,  à  beaucoup  d'égards,  la  voie  à^suivre. 

Dr  L.-A.  Exciiaquex  (Lausanne).  —  Il  faut  attirer 
l’attention  des  médecins  sur  la  fréquence  des  enfants 
psychopathes  envoyés  à  l'hôpital  pour  une  affection 
organique  inexistante  et  que  la  discipline  et  la  régularité 
de  la  vie  hospitalière  suffisent  à  guérir  rapidement. 
1/ éducation  familiale  Imparfaite  est  souvent  à  la  base 
de  ces  troubles,  les  parents  oubliant  trop  souvent  qu’à 
la  tendresse  il  faut  allier  la  fermeté. 

Cette  éducation  des  parents,  difficile  à  réaliser,  doit 
être  commencée  près  des  mères  dès  la  consultation  de 
nomrissons. 

Pr  G.  ScHEiTEMA  (Gronlngue).  —  L'éducation  se 
it  par  l'exemple  :  aussi  faudrait-il  commencer  par  sup¬ 
primer  d’abord  les  mensonges  conventionnels  et  mettre 
sa  vie  en  conformité  avec  la  vérité. 

Pr  J.  Taieeens  (Lausanne).  —  Ce  qui  fait  la  com¬ 
plexité  du  problème,  c'est  que  tout  influe  sur  le  système 
nerveux.  L'agitation  du  milieu  a  une  influence  considé¬ 
rable  sur  l’état  psycliique  de  l’enfant,  même  chez  le  tout 
jietit.  Aussi,  pour  guérir  certaines  insomnies,  crises  de 
colère,  vomissements,  anorexie,  convulsions,  faut-il 
souvent  sortir  l'enfant  de  son  milieu.  Lorsque  la  mère 
a  compris  ce  que  peuvent  obtenir  le  calme,  la  fermeté, 
la  régularité,  on  peut  lui  rendre  son  enfant,  elle  agira  de 
même  chez  elle. 

Dr  P. -F.  Armand-DëUEEE  (Paris).  —  Le  placement 
familial  rural  de  l'œuvre  Grancher  a  donné  en  France 
d’excellents'résultats,  de  même  que  le  placement  familial 
pour  le  redressement  moral  des  délinquants.  I,e  calme, 
la  vie  au  grand  air,  le  travail  musculaire  rationnel  sont 
une  excellente  hygiène  mentale  ;  de  même  que  les  écoles 
de  plein  air,  les  colonies  de  vacances  et  les  œuvres  spor¬ 
tives  sont  de  grande  valeur  en  diminuant  l'égocentrisme, 
en  donnant  airx  enfants  le  sentiment  de  la  solidarité. 
La  saine  fatigue  des  exercices  de  plein  air  est  un  moyen 
d'une  grande  efficacité. 

Pr  F.  VON  Grokr  (Lemberg).  —  La  crise  mondiale 
est  plus  psychologique  qu’économique,  le  conflit  entre 
enfants  et  parents  avec  ses  suites  désastreuses  en  est 
une  des  causes.  Les  parents  doivent  conquérir  la  confiance 
de  leurs  enfants  pour  imposer  dans  la  famille  l’autorité 
nécessaire  qui  ne  peut  plus  se  fonder  sur  des  impératifs 
abstraits. 

Pr  G.  Mouriquand  (Lyon).  — •  Le  placement  des 
enfants  nerveux  à  la  campagne  modifie  heureusement 
leur  santé  physique  et  morale  particulièrement  chez  les 


trop  nombreux  inadaptés  urbains  nerveux,  fils  de  ner¬ 
veux,  petits  intoxiqués  dont  l’agitation  et  l'intolérance 
pour  certains  aliments  guérissent  à  la  c;impagne  sans 
qn'il  soit  nécessaire  de  les  isoler  du  milieu  familial. 

Dr  Ceaparêde  (Genève).  —  Pour  élever  un  enfant, 
le  flair  ne  suffit  pas,  il  y  a  une  science  de  l'éducation. 
Pour  déterminer  la  part  qui  revient  à  l'hérédité  et  au 
milieu  dans  les  .troubles  psychiques  de  l'enfant,  il  fau¬ 
drait  pouvoir  s'adresser  à  des  jumeaux  identiques  élevés 
dans  des  milieux  différents,  ce  qui  n'a  pu  encore  êtie 
fait. 

Dr  Feournoy  (Genève).  —  La  psychanalyse  peut 
rendre  chez  l'enfant  les  plus  grands  services,  àlacondition 
d'adapter  la  méthode  en  tenant  compte  de  l'âge  du 
sujet  et  non  suivant  le  schéma  strict  de  l’adulte. 

L'influence  des  parents  est  telle  que  Freud  a  pu  guérir, 
certains  enfants  par  des  conseils  donnés  airx  parents 

La  notion  de  constitution  n'empêche  pas  les  auteurs 
qui  l'invoquent  de  recou  irt  l'existence  de  possibilités 
thérapeutiques. 

Certains  auteurs  allemands  se  montrent,  dans  les  cas 
incurables,  partisans  de  la  stérilisation,  qui  a  été  diver¬ 
sement  envisagée  par  les  autorités  spirituelles  religieuses. 

Pr  F.  Hamburger  (Vienne).  —  Souvent  l’enfant 
n'est  pas  malade,  mais  mal  élevé.  Il  faut  le  faire  com¬ 
prendre  indirectement  aux  parents. 

L'éducation  des  parents  est  un  élément  capital  pour  • 
la  prophylaxie  des  névroses  chez  l'enfant  ;  elle  repose 
sur  quelques  principes  fondamentamc. 

La  psycho-analyse  doit  être  faite  à  un  point  de  vue 
plus  général  que  Freud  ne  l’avait  envisagée  :  beaucoup 
de  bons  résiütats  sont  surtout  dus  à  la  suggestion. 

Conclusions. 

{Adoptées  à  l'unanimité) . 

La  question  de  la  prophylaxie  des  névroses  doit  main¬ 
tenant  être  considérée  comme  faisant  partie  intégrante 
de  la  pédiatrie. 

Quel  que  puisse  être  le  rôle  des  facteurs  héréditaires, 
nous  ne  pensons  pas  qu’on  puisse  facilement  agir  sur  eux. 
C'est  pourquoi  le  problème  de  la  prophylaxie  des  névroses 
est  avant  tout  un  problème  d'éducation.  Aussi  faut-il 
pousser  les  familles  dans  la  voie  d'une  éducation  ferme 
et  douce,  simple  et  conforme  aux  exigences  de  la  nature. 

En  principe,  l'éducation  appartient  à  la  famille  et  elle 
ne  doit  en  être  dépossédée  que  pour  des  raisons  graves. 
Encore,  dans  ces  cas,  le  placement  familial,  employé  de 
préférence  au  placement  collectif,  peut-il  donner  d’excel¬ 
lents  résultats.  L'enfant  a  besoin  qu’ime  autorité  le 
guide,  et  une  bonne  éducation  lui  fait  accepter  volontiers 
l'autorité  des  parents. 

Pour  atteindre  ce  but,  il  sera  nécessaire  de  faire  une 
place  à  l’enseignement  des  sains  principes  d'éducation 
dans  les  études  médicales  et  particulièrement  pédiatri¬ 
ques.  Il  faudra  aussi  éduquer  progressivement  les 
familles  et  toutes  les  personnes  qui,  par  leur  profession, 
ont  à  entrer  en  contact  avec  les  enfants,  comme  on  l'a 
déjà  fait  pour  la  lutte  contre  la  syphilis,  la  tuberculose, 
le  rachitisme,  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge,  etc. 
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Ijcs  Jeunes  filles,  en  particulier,  devraient  recevoir 
toujours  une  préparation  au  rôle  éducatif  de  mère. 

Dans  l'enfance,  les  névroses,  quand  leurs  symptômes 
commencent  à  poindre,  peuvent  être  saisies,  en  quelque 
sorte,  à  leur  état  naissant  :  c'est  ce  qui  en  rend  possible, 
et  souvent  efficace,  le  traitement  par  les  voies  psychiques. 
Il  devra  être  mené  de  façon  adaptée  à  chaque  cas,  sans 


préjudice  des  médications  endocriniennes  ou  autres 
jugées  utiles  à  l'état  somatique  du  sujet. 

La  prochaine  conférence  aura  lieu  eu  1933  à  Londres, 
probablement  au  mois  de  juillet  et  à  I  a  suite  du  Congrès 
international  de  pédiatrie. 

Julien  Huber. 


XXII“  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE 

(Paris  lo-ra  octobre  1932J 

rREMIÈRE  ÜT'IÎ.STION. 

CARACTÈRES  ANATOMO-CLINIQUES 
DE  LA  GRANULOMATOSE  MALIGNE. 

l’RUMlHR  RAri‘OR'1'  :  Les  formes  atypiques 
de  la  granulomatose  maligne. 

JLM.  M.  Favre,  I’.  CroizaT  et  A.  (UiicnARi),  rappor¬ 
teurs  (de  Lyon). 

l^a  granulomatose  maligne  doit  être  considérée  comme 
une  maladie  autonome  et  bien  définie  ;  mais  il  faut  en 
délimiter  exactement  le  cadre  et  chercher  à  établir  les 
limites  qui  la  séparent  d’affections  qui  empruntent  cer- 

A.  Rappel  des  caractères  anatomo-cliniques 
généraux  de  la  granulomatose  maligne.  ■ —  i" 
Caractères  anatomiques.  —  Le  terme  de  granulomatose 
maligne  semble  préférable  à  celui  de  lymphogranulo¬ 
matose,  car  il  est  plus  extensif  et  implique  la  tendance 
métastatique  de  l’affection.  Celle-ci  est  caractérisée  par 
son  polymorphisme  à  la  fois  local  et  régional  ;  on  voit 
des  a.s]>ects  inflammatoires,  fibreux,  ncoplasiques.s’entre- 
mêler,  se  juxtaposer  à  la  manière  d’une  véritable  mar¬ 
queterie. 

Les  cellules  en  cause'  sont  des  cellules  normales  de  la 
série  mésenchymateuse;  seule  la  cellule  de  .Sternberg  fait 
une  excei)tion,  d’ailleurs  apparente.  Ces  cellules  sont  très 
modifiées  ixar  le  virus  granulomateux,  qui  semble  un  virus 
cytotrope  à  affinité  mésenchymateuse  singulière.  Les 
lésions  se  développent  dans  le  tissu  conjonctif  par 
multiplication  et  différenciation  des  éléments  autochtones. 

I/afl'ection  semble  à  l’auteur  surtout  de  nature  inflam¬ 
matoire  ;  il  s’agit  d’une  inflammation  à  caractères  singu¬ 
liers,  présentant  une  affinité  très  particulière  pour  le 
milieu  conjonctif  ;  elle  est  à  la  «  ligne  de  partage  des 
eaux  »  entre  l’inflammation  et  les  processus  néoplasiques. 

2“  Caractères  cliniques.  —  Les  auteurs  piussent 
en  revue  raijidenient  les  grands  symptômes  de  la  granu¬ 
lomatose  maligne  :  adénopathies,  splénomégalie,  fièvre  et 
signes  généraux,  polynucléose  sanguine  avec  poussées 
d’éosinophilie,  ijrurit  et  prurigo. 

3"  Valeur  des  caractères  anatomo-cliniques,  • 
Aucun  des  signes  cliniques  ne  suffit  à  caractériser  l’affec¬ 
tion  ;  seul  un  ensemble  convergent  de  signes  permet 
le  diagno.stic.  11  eu  est  de  même  au  point  de  vue  anato¬ 
mique,  et  si  certaines  réactions  sont  particulièrement 
significatives,  aucune  n’est  pathognomonique.  C’est 
ainsi  que  la  cellule  de  Sternbergn’a  pas  la  valeur  absolue 
qu’on  lui  prête  souvent.  Ce  qui  Importe,  c’est  la  multi¬ 


plicité  des  réactions,  leurs  variations  iocaie.s,  leurs  comfii- 
naisons,  leurs  alternances  ;  ce  sont  surtout  l'intensité 
de  la  réaction  fibreuse  et  la  multiplication  des  grandes 
cellules  du  type  Sternberg. 

B.  Les  formes  cliniques  anormales.  -  -  On  a  trop 
facilement  tendance  à  multiplier  ces  formes  et  à  considé¬ 
rer  comme  telles  des  formes  classiques  dans  lesquelles 
tel  ou  tel  symptôme  domine  le  tableau  clinique,  ou 
encore  des  formes  larvées,  oligosymptoniatiques.  II 
lemble  ijréférable  de  réserver  ce  ternie  aux  granuloma¬ 
toses  malignes  localisées,  soit  que  la  localisation  granu- 
somateuse  persiste  longtemps  isole'e,  soit  qu'elle  reste 
sans  modifications  notables  durant  toute  l’évolution  de 
la  maladie. 

a.  Formes  localisées  à  type  de  tumeurs.  -  11 

s’agit  de  masses  plus  ou  moins  volumineuses,  dures, 
susceptibles  de  provoquer  des  compressions.  La  localisa¬ 
tion  en  est  habituellement  cervicale  ou  cere'ico-axillaire, 
rarement  inguinale,  l’ius  rarement  on  en  observe  de 
médiastinales,  d’abdominales. 

b.  Formes  nerveuses.  -  11  s  agit  plus  souvent 
d’accidents  nerveux,  secondaires  à  d’autres  localisations, 
et  notamment  à  des  localisations  épidurales,  que  de 
formes  nerveuses  primitives.  L’existence  de  ces  dernières 
reste  très  hypothétique  et  n’a  jamais  été  prouvée  anato¬ 
miquement. 

c.  Formes  osseuses.  ~  On  peut  faire  à  leur  sujet  la 
même  remarque  :  il  s’agit  de  lésions  secondaires  et 
aucune  localisation  osseuse  primitive  et  isolée  n’a  encore 
été  raijportée.  Leur  existence  aurait  cependant  une 
grande  importance  doctrinale  quant  au  rôle  éventuel 
de  la  moelle  osseuse  dans  la  genèse  de  la  lymphogra¬ 
nulomatose. 

il.  Formes  spléniques.  —  'l'antôt  il  s’agit  de  foi  nies 
à  début  spléiiomégalique,  tantôt  de  foi  nies  à  iirédonii- 
nance  splénoniégalique  (il  s’agit  alors  à  peine  de  formes 
anormales),  tantôt  de  formes  splénoniégaliqucs  pures. 

c.  Formes  respiratoires.  —  I,cs  foi  mes  iileurahs 
sont  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  pense  ;  mais  elles  sont 
rarement  primitives,  cliniquement  et  surtout  anatomi¬ 
quement. 

Les  formes  pulmonaires,  très  fréquentes  elles  aussi, 
sont  souvent  muettes  ;  elles  sont  parfois  isolées  et  on 
peut  parler  ici  de  formes  cliniquement  jirimitives;  il  y  a 
même  peut-être  dans  certains  cas  im  chancre  d’inocula¬ 
tion  pulmonaire  du  granulome  malin. 

/.  Formes  digestives.  —  I,eur  fréquence  est  expli¬ 
quée  par  l’importance  de  l’appareil  lymphoïde  étagé 
tout  le  long  du  tube  digestif.  Elles  sont  très  ijolymor- 
phes,  mais  leur  discrimination  doit  être  sévère,  car  il 
existe  de  nombreuses  causes  d’erreurs,  même  histolo¬ 
giques. 

g.  Formes  cutanées.  —  On  ne  doit  comprendre  sous  ce 
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t-jr.n':;  q  '.j  .r.oa  qui  précèdent  l’atteinte  ganglionnaire. 
Il  peut  s'agir  alors  de  véritables  chancres  cutanés  d’ino¬ 
culation.  Ces  formes  soulèvent  la  question  d’une  inocula¬ 
tion  tégumentaire  possible  du  virus  pathogène. 

Bans  toutes  ces  formes  atypiques  où  manque  le 
tableau  clinique,  il  faudra  se  montrer  très  exigeant 
pour  les  critères  histologiques. 

C.  Formes  histologiques  anormales.  —  Biles  posent 
la  question  des  limites  de  la  granulomatose  maligne.  Be 
problème  est  dominé  par  celui  des  relations  exactes 
qui  unissent  le  granulome  malin  aux  diverses  affections 
du  tissu  réticulo-endothélial. 

Parmi  les  tumeurs  réticulo-endothéliales,  le  réti¬ 
culosarcome  semble  bien  différent  de  _  la  granu¬ 
lomatose  par  sou  monomorphisme,  sou  caractère  loca¬ 
lisé,  le  peu  d’importance  du  tissu  collagène  ;  le  plas¬ 
mocytome  est  parfois  de  diagnostic  plus  difficile  mais 
présente  lui  aussi  des  caractères  distinctifs  suffisam¬ 
ment  nets  pour  être  distingué  du  granulome  malin. 
Bnfiu  il  faut  faire  les  plus  extrêmes  réserves  quant  à 
l’existence  de  formes  sarcomateuses  de  la  maladie  de 
Hodgkin. 

Bes  réactions  inflammatoires  du  tissu  réticuio- 
endothéiiai,  (réticulo-endothélioses,  granulomatoses) 
constituent  un  cadre  encore  fort  mal  défini  et  très 
disparate.  Bes  réticulo-endothélioses  métaboliques  ou 
de  réserve  (maladies  de  Gaucher  et  de  Niemanu  Pick) 
sont  évddemmeut  très  éloignées  de  la  granulomatose 
maligne.  Il  en  est  de  même  pour  les  états  dits  de  réaction 
infectieuse  ou  les  réticulo-endothélioses  symptomatiques 
par  infections  spécifiques.  En  tout  cas, le  caractère  mono- 
mophe,  homogène  et  diffus  des  réticuloses  contraste 
avec  l’évolution  nodulaire  et  l’aspect  bariolé  des  foyers 
gramilomateux.  Bes  granulomatoses  se  distinguent  des 
réticulo-endothélioses  par  leur  aspect  plus  polymor¬ 
phe  ;  certaines  d’entre  elles  sont  bien  distinctes  (granu¬ 
lome  tuberculeux,  syplfilitique,  mycosique,  lymphogra- 
nulome  inguinal)  ;  mais  quelques-uns  sont  de  diagnostic 
plus  difficile,  tel  le  mycosis  fongoïde.  En  réalité,  dans  les 
cas  douteux,  il  faut  tenir  grand  compte  du  contexte  cli- 
niciue  ;  il  est  préférable  de  rejeter,  provisoirement  tout 
au  moins,  du  cadre  bien  établi  de  la  lymphogramdoma- 
tosc  les  eas  douteux  ;  sinon  ce  serait  risquer,  suivant 
l’expression  de  Sternberg,  «de  ressusciter  l’antique 
pseudoleucémie  sous  le  prétexte  de  lymphogranuloma¬ 
tose  atypique  »  ;  estomper  les  limites  du  lymphogranu- 
lome  malin  serait  se  priver  d’un  jalon  précieux  au  milieu 
du  dédale  des  affections  réticulo-endothéliales. 

Enfin  les  rapports  avec  les  leucémies  posent  des  pro¬ 
blèmes  troublants  ;  des  réactions  du  type  leucémique, 
sinon  des  états  leucémiques  vrais,  semblent  en  effet 
pouvoir  s’associer  à  la  granulomatose  maligne  ou  Ja 
compliquer;  de  ijlus,  la  myélocytose  simple  est  notée 
dans  un  certain  nombre  de  cas  de  maladie  de  Sternberg 
authentiques. 

B.  Variations  insïoi,OGisuES  normales.  —  Ba  gra¬ 
nulomatose  la  plus  typique  peut  se  présenter  sous  des 
aspects  histologiques  très  variés.  C’est  ainsi  qu’on  a 
pu  distinguer  de  nombreuses  formes  évolutives  :  les 
formes  du  début  sont  très  difficiles  à  homologuer  (formes 
lymphoïdes,  d’hyperplasie  réticulaire,  d’adénite  inflam¬ 


matoire,  etc.)  ;  dans  le  nodule  évmlué  l’aspect,  beaucoup 
plus  typique,  va  de  la  forme  néoplasique  à  la  forme 
inflammatoire  et  scléreuse.  On  peut  voir  aussi  des  formes 
associées  à  une  infection  aiguë  banale  ou  ù  la  tubercu¬ 
lose  ;  cette  dernière  peut  modifier  la  structure  du  nodule 
qui  devient  plus  inflammatoire  ;  les  aspects  pseudo¬ 
tuberculeux  signalés  par  plusieurs  auteurs  semblent 
extrêmement  rares  et  relever  plutôt  d’une  tuberculose 
associée.  Enfin  on  peut  voir  des  formes  modifiées  par  la 
thérapeutique  et  eu  particulier  par  la  radiothérapie,  qui 
suscite  des  réactions  à  la  fois  sclérosantes  et  construc- 

Bes  auteurs  concluent  en  insistant  sur  la  nécessité, 
dans  le  diagnostic  de  la  granulomatose  maligne,  de 
l’étroite  association  des  critères  anatomo-pathologi¬ 
ques  et  des  critères  cliniques  ;  seul  ce  double  critère 
assure  une  véritable  autonomie  à  la  maladie. 

Deuxième  rai-port  ;  La  radiothérapie 
de  la  granulomatose  maligne. 

R.  Gilbert  (Genève) 
et  F.  Sluys  (Bruxelles),  rapporteurs. 

Bes  rapporteurs  considèrent  que  la  rœntgenthérapie 
est  le  traitement  de  choix  de  la  granulomatose  maligne. 
Cliniquement,  les  localisations  de  la  granulomatose 
maligne  sont  très  radio-sensibles  ;  histologiquement, 
les  tissus  granulomateux  ont  un  caractère  inflammatoire 
—  lymphoïde  —  en  même  temps  qu’un  aspect  rappelant 
les  néoplasmes  :  cela  explique  leur  grande  sensibilité 
aux  rayons. 

Bes  radiations  détruisent  le  tissu  granulomateux.  Cette 
destruction  est  généralement  suivie  d’mie  réaction  fibro- 
constructive,  exagération  d’un  processus  qu’on  peut 
rencontrer  à  l’état  normal. 

Il  est  nécessaire  de  détruire  tout  le  tissu  granuloma- 

Ba  rœntgenthérapie  pénétrante  ou  profonde  sera 
choisie  de  préférence  aux  autres  modalités  techniques  ; 
car  la  pénétration,  la  distance  et  les  feux  croisés  permet¬ 
tent  une  répartition  homogène  de  la  dose  efficace,  en 
profondeur.  Ba  rœntgenthérapie  permet  d’irradier,  par 
de  larges  portes  d’entrée,  de  grandes  masses  de  tissus 
suspects  d’envahissement  :  cela  importe,  puisque  les 
lésions  sont  généralement  plus  étendues  que  la  clinique 
ne  le  laisse  supposer.  Ba  curiethérapie  n’a  que  dè  rares 
indications. 

Ba  durée  d’application  de  la  dose  aux  tissus  granuloma¬ 
teux  joue  un  rôle  important  (facteur  temps).  Ba  rœnt¬ 
genthérapie  en  une  seule  séance,  ou  en  quelques  séances 
(cinq  à  six  jours),  doit  être  bannie.  D’autre  part,  l’étale¬ 
ment  dims  le  temps  ne  doit  pas  être  exagéré,  et  surtout 
les  séances  ne  doivent  pas  être  espacées  (par  exemple 
hebdomadaires).  Be  traitement  comportera,  en  prin¬ 
cipe,  une  seule  série  de  séances  ;  celles-ci  seront  quoti- 
dieimes.  Be  traitement  consistera  à  faire  absorber  aux 
tissus  malades,  tant  profonds  que  superficiels,  une  dose 
totale  d’au  moins  400  R,  dans  la  moyenne  des  cas, 
pour  une  première  série  d’irradiations.  Ba  dose  incidente 
par  séance  n’excède  pas  200  E.  (i).  Ba  dose  sera 
étalée  sur  dix  à  quinze  jours  pour  chaque  localisation, 

(i)  Soit  environ  500  R  Salomon. 
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et  de  quatre  à  cinq^seiiiaines  pour  la  durée  totale  du 
traitement.  Ces  normes  d’étalement  ne  sont  pas  rigides, 
notamment  si  le  processus  est  très  étendu  ;  mais  il 
sera  bon  de  s’astreindre  à  s’eu  éloigner  le  moins  pos¬ 
sible.  Le  traitement  peut  être  ambulatoire  dans  la 
majorité  des  cas,  à  condition  qu’on  ait  bien  en  inaia 
les  malades  et  qu’on  soit  assuré  de  leur  régularité  aux 
séances  quotidiennes,  quels  que  soient  les  malaises 
générau.x  qu’ils  puissent  ressentir. 

Les  symptômes  tels  que  prurit,  fièvre,  douleurs, 
troubles  fonctionnels,  modifications  de  la  formule  san¬ 
guine  et  de  l’état  général,  doivent  servir  de  guides  au . 
cours  du  traitement.  Il.s  ont  aussi  une  grande  valeur 
pour  le  dépistage  d’une  récidiv'e.  Là  radiograjihie  sera 
également  emplo3'ée  dans  ce  but  ;  elle  permettra  de 
déceler  précocement  des  tumeurs  profondes,  des  infil¬ 
trats  osseux  ou  viscéraux,  et  de  contrôler,  dans  ces  cas, 
les  effets  de  la  radiothérapie. 

La  radiothérapie  ne  doit  être  dirigée  que  sur  des 
lésions  en  évolution  ou  sur  des  récidives.  I/îs  séances 
dites  «  prophylactiques  »  ou  «  d’entretien  »,  doivent 
être  bannies.  Par  contre,  le  malade  doit  être  surveillé, 
orienté  sur  les  risques  de  rechute  et  les  premières  manifes¬ 
tations  de  celle-ci  (prurit,  fièvre,  douleurs,  éruptions, etc.), 
afin  que  le  traitement  soit  repris  au  moindre  symptôme. 
Si  une  récidive  ne  se  manifeste  que  par  des  phénomènes 
généraux  (fièvre,  prurit,  modification  sanguine),  et 
qu’aucune  localisation  ne  soit  possible,  on  recourra 
dans  ces  cas  à  la  rœntgenthérai  ie  totale  à  grands  champs 
séparés,  ou  à  la  télérœntgenthérapie,  conduites  avec 
prudence. 

La  radiothérapie  profonde  n’exclut  pas  des  adjuvants 
tels  que  l’arsenic,  l’opothérairie,  les  cures  climatériques, 
et  même,  occasionnellement,  la  chirurgie. 

Quelques  cas  personnels,  illustrés  de  documents,  pour 
la  plupart  Inédits,  montrent  le  polymorpliisme  sympto¬ 
matique  de  l’affection,  les  incidents,  accidents  et  réci¬ 
dives,  ainsi  que  les  résultats  obtenus  dans  des  cas  de 
localisations  profondes. 

Troisième  rapport  :  Les  résultats 
de  l’expérimentation  dans  la  granulomatose 
maligne. 

MM.  R.  WEISMANN-NE’I'TKR,  V.  OUMANSKY 
et  J.  Deearue  (Paris),  rapporteurs. 

i»  Partie  dociuneutaire.  ■ —  Des  constatations 
biologiques  faites  jusqu’à  présent,  il  faut  retenir 
l’absence  de  pouvoir  antigénique  .spécifique  des  produits 
granulomateux  aussi  bien  que  des  microorganismes 
isolés  de  ces  produits.  Les  réactions  de  fixation  aux 
antigènes  tuberculeux  auraient  pour  certains  auteurs 
une  réelle  valeur.  Mais  les  données  bio-chimiques  sur 
lesquelles  est  fondé  leur  principe  ne  sont  pas  certaines. 
Les  réactions  tuberculiniques  cutanées  sont  habituel¬ 
lement  négatives,  moins  souvent  avec  les  tuberculines 
aviaires  qu’avec  les  tuberculines  usuelles,  mais  on  n’en 
peut  rien  conclure  en  ce  qui  concerne  l’étiologie  tubercu¬ 
leuse,  aviaire  ou  autre,  de  la  granulomatose. 

Les  recherches  bactériologiques  ont  abouti,  les  unes 
à  des  constatations  négatives,  les  autres  à  la  mise 


en  évidence  du  virus  tuberculeux  ;  d’autres  enfin  ont 
permis  d’isoler  des  microorganismes  distincts  du  bacille 
tuberculeux.  Parmi  ces  derniers,  le  groupe  le  plus  fré¬ 
quemment  observé  est  celui  des  corynebactéries,  isolé 
pour  la  première  fois  par  P'raeukel  et  Much.  Le  virus 
tuberculeux  a  été  maintes  fois  mis  en  évidence  depuis 
les  premières  constatations  de  Sternberg,  soit  directe¬ 
ment,  soit  par  culture,  soit  par  inoculations  à  l’animal  ; 
celles-ci  ont  pu  produire  les  différents  aspects,  typiques 
ou  atypiques,  de  la  tuberculose  expérimentale. 

On  a  fait  enfin  de  nombreuses  tentatives  de  repro¬ 
duction  expérimentale  de  la  granulomatose,  par  ino¬ 
culation,  soit  de  tissus  granulomateux,  soit  de  micro- 
organismes,  agents  hypothétiques  de  l’affection.  Les 
résultats  probants  semblent  exceptionnels,  dans  cet 
ordre  de  faits. 

2°  Partie  critique.  —  Dans  la  seconde  partie  de 
eur  rapport,  les  auteurs  discutent  la  valeur  des  résiiltats 
expérimentaux,  souvent  contradictoires,  obtenus  jusqu’à 
présent. 

Le  rôle  pathogène  des  bacilles  diphtéroïdes  (coryne- 
bacterium,  streptothrix)  est  sujet  à  caution  en  raison 
de  l’ubiquité  de  ces  microorganismes  et  de  leur  sapro¬ 
phytisme  habituel. 

Parmi  les  bacilles  acido-résistants  rencontrés,  seul  le 
bacille  tuberculeux  mérite  d’être  emdsagé.  Il  est  difficile 
de  tirer  une  conclusion  formelle  des  faits  rapportés 
jusqu’ici  et  d’affirmer  l’étiologie  tuberculeuse  de  la  gra¬ 
nulomatose,  contre  laquelle  plaident  bien  des  faits  cli¬ 
niques  et  histologiques.  D’ailleurs  trop  de  causes  d’erreurs 
peuvent  intervenir  dans  les  résultats  positifs  de  l’expéri¬ 
mentation. 

Pour  concilier  toutes  les  constatations  bactériologiques 
et  expérimentales,  on  a  pu  considérer  la  granulomatose 
maligne  comme  un  syndrome  ressortissant  à  de  multi¬ 
ples  étiologies,  comme  une  réaction  tissulaire  à  des 
agressions  patliogènes  diverses. 

Pourtant  la  granulomatose  apparaît,  par  bien  des 
points,  comme  une  véritable  entité  morbide.  On  peut  se 
demander  si  sa  place  nosologique  ne  se  trouve  pas  à  la 
frontière  encore  imprécise  de  l’inflammation  et  de  la 
néoplasie. 

Discussion  des  rapports. 

M.  J.  Tapie  (de  ’Toulouse)  estime  avec  M.  Favre  et  ses 
collaborateurs  qu’il  ne  faut  pas  multiplier  à  l’excès  les 
formes  cliniques  anormales  de  la  maladie  de  Sternberg, 
sous  peine  de  reléguer  dans  l’ombre  les  traits  cliniques 
essentiels.  L’absence  des  sj’mptômes  caractéristiques 
est  en  réalité  de  courte  durée  pour  qui  veut  1)icn  systé¬ 
matiquement  les  rechercher.  C’est  ainsi  que  dans  les 
fortnes  fébriles  pseudo-seplicemiques  l’hypertrophie  splé¬ 
nique  et  les  adénopathies  profondes  ne  font  jamai.s 
défaut. 

1.,’auteur  insiste  sur  l’importance  de  l’examen  radio¬ 
logique  systématique  du  médiastin.  La  forme  médias¬ 
tinale  de  la  maladie  de  Sternberg  est  fréquente  ;  les 
formes  thoraciques  sont  presque  toujours  des  formes 
médlastino-pleurales  ou  médiastino-pulmonaires.  Parmi 
les  formes  atypiques,  ime  place  mérite  d’être  faite  aux 
formes  associées  dans  lesquelles  la  granulomatose  et  la 
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tuberculose  frappent  un  même  organe  et  évoluent  simul¬ 
tanément. 

Ij’auteur  met  en  cloute  l’existence  d'une  granuloma¬ 
tose  vraie  et  sépare  radicalement  la  granulomatose 
maligne  des  réticolo-endothélioscs  infectieuses,  du 
myco.sis  fongoïde  et  des  leucémies. 

M.  Rocn  ((ieiiève)  critique  l’expression  d’adénie 
éosinophilique  prurigène,  expression  qui,  ne  s’ap¬ 
pliquant  qu’à  une  minorité  des  cas,  a  rincouvcnieiit 
d'cmpêclier  les  praticiens  de  faire  un  diagnostic  précoce. 

(  )r  il  est  utile  de  poser  le  diagnostic  aussi  tût  que  po.«- 
sible,  car  le  traitement  radiothérapique  donnera  des 
résultats  d’autant  meilleurs  qu’il  aura  été  appliqué 
avec  toute  la  rapidité  et  toute  l’intensité  voulue.  Il  régne 
à  l’égard  du  traitement  du  lymphogranulome  un  certain 
défaitisme  qui  se  comprend  parce  que  quelques  cas  sont 
radiorésistants  et  surtout  parce  que  beaucoup  de  malades 
sont  traités  trop  tard  ou  mal  traités.  Une  radiothéra¬ 
pie  bien  conduite  donne  parfois  des  succès  véritablement 
miraculeux  et  qui  peuvent  amener  des  rémissions  assez, 
longues  pour  qu’il  ne  soit  i)as  exagéré  de  parler  de 
guérisons. 

Or  il  importe  que,  pour  avoir  une  bonne  emprise  morale 


■sur  s.es  malades,  le  médeein  soit  optimiste,  et,  pour  qu’il 
puisse  être  optimiste  en  toute  bonne  eonseienee,  il  est  bon 
de  lui  donner  des  raisons  objectives  de  l’être. 

M.  Roussy  (Paris)  fait  quelques  remarques  basées 
sur  dix  années  d’observation  au  centre'  anticancéreux 
de  Villejuif.  Ua  gramdomatose  lui  paraît  bien  une 
maladie  autonome.  Il  préfère  le  terme  de  lymphogra¬ 
nulomatose  qui  indique  mieux  qu’on  a  affaire  à  fout  le 
sy.stème  hémolymphopoiétique.  Aucun  élément  n’est 
.spécifique  histologiquement,  mais  la  cellule  de  Slernl)erg 
a  ce])endant  une  grande  valeur  ])ratique  ])our  le  di:i- 
giiostic.  he  terme  «  maligne  »  doit  être  à  rejeter,  car  il  laisse 
supposer  un  processus  néojjlasique  plutôt  qu’inllamma- 
toire  ;  or  la  nature  infectieuse  de  l’affection  paraît  cer¬ 
taine  ;  sa  nature  tubereuleuse  est  par  contre  peu  pro¬ 
bable.  Pour  les  formes  localisées,  l’auteur  adopte  les 
réserves  de  M.  Fabre.  Il  pense  enfin  qu’il  faut  bien 
distin.guer  la  lymphogranulomatose,  dans  le  domaine 
des  réticulo-endothélioses  et  réserver  l’autonomie  de  ce 
type  morbide  bien  défini,  spécifique  par  son  tissu,  ses 
symptômes,  sou  évolution,  son  comportement  à  l’égard 
des  rayons  X. 

(A  suivre.) 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES 
DES  ENFANTS 


DIENOL..  —  Le  diénol  est  l'agent  thérapeutique 
de  choix  au  cours  de  toutes  les  infections  quelle  que 
soit  leur  nature. 

Toutes  septicémies  :  rougeole,  pneumonie,  grippe, 
broncho-pneumonie. 

Tous  les  états  fébriles  de  l’enfant. 

Traitement  par  voie  rectale. 

Pharmacie  Depruneaux,  i8,  rue  de  Beaune,  Paris. 

Dépôt:  Pharmacie  Vicario,  ly,  boulevard  Hauss- 

GERMOSE.  —  Gouttes  à  base  de  fluoroforme  et 
de  bergénite.  Spécifique  contre  la  coqueluche,  non 
toxique  et  de  goût  agréable. 

Sédatif  de  la  toux.  Employé  dans  le  traitement 
des  affections  des  voies  respiratoires  :  grippe  pulmo¬ 
naire,  bronchites,  juieumonie,  adénopathie  trachéo- 
bronchique,  etc. 

PosoivOGiiî.  —  Jusqu'à  un  an,  quatre  fois  X  gout¬ 
tes";  de  un  à  trois  ans,  huit  fois  X  gouttes  ;  de 
trois  à  douze  ans,  huit  fois  de  XV^  à  XX  gouttes  ; 
au-dessus  :  huit  fois  de  XXY  à  XXX  gouttes. 

Se  prend  dans  un  peu  d’eau  ordinaire  ou  sucrée. 

Lebeault  et  C»,  5,  rue  Bourg-l’ Abbé,  Paris. 

lODALOSE  GALBRUN  (iode  phyvsiologiqufi  assi¬ 
milable).  —  Artério-sclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Dose  moyenne  :  de  XX  à  EX  gouttes  par  jour. 

Paris,  8  et  10,  rue  du  Petit-Phisc  {1  V^). 

lODÉOL  EXTERNE.  —  Iode  colloïdal  électro¬ 
chimique  pur,  réservé  uniquement  aux  badigeon¬ 
nages  thoraciques  dans  la  grippe,  la  rougeole,  etc., 
pour  éviter  les  complications  pulmonaires  dans  les 
affections  pulmonaires  aiguës  et  leur  convalescence. 


Plus  actif  que  la  teinture  d’iode,  il  contient  20  p.  100 
d’iode,  et  n’est  nullement  caustique.  Il  peut  être 
appliqué  chaque  soir,  car  il  ne  brûle  pas  l’épiderme. 

Recouvrir  d’ouate  et  nettoyer  à  l’alcool  avant 
nouveaux  badigeonnages. 

E.  Viel  et  3,  rue  Sévigné,  Paris. 

KYMOSINE  ROGIER,  à  base  de  ferment  lab  et 
sucre  de  lait  purifiés. 

Mode  d’action.  — ■  Rend  le  lait  de  vache  abso¬ 
lument  digestible  ;  facilite  la  digestion  du  lait  de 
femme  chez  le  nouveau-né. 

Indications.  —  Gastro-entérites,  dyspepsies  in¬ 
fantiles,  athrepsie. 

PosopOGiE. — Une  cuillerée-mesure  pour  200  centi¬ 
mètres  cubes  delait  à  40°  ou  une  pincée  avant  la  tétée. 

Chaque  flacon  est  accompagné  d’une  cuillère- 
mesure  et  d’une  notice  donnant  le  mode  d’emploi 
détaillé. 

Henri  Rogier,  56,  boulevard  Péreire,  Paris. 

MARINOL.  —  Reconstituant  marüi  physiolo¬ 
gique  inaltérable,  de  goût  agréable. 

Indications.  —  Anémie  ;  lymphatisme  ;  conva¬ 
lescences  ;  tuberculoses  pulmonaire,  gangUonnaire  et 
osseuse. 

PosopoGiE.  —  Enfants  :  2  à  3  cuillerées  à  dessert 
nourrissons  :  2  à  3  cuillerées  à  café. 

Laboratoires  «  La  Biomarine  »,  à  Dieppe.  ; 
papaïne  TROÜETTE-PERRET.  —  Ferment 
digestif  végétal. 

Indications.  —  Gastro-entérites  des  nourrissons, 
diarrhées,  vomissements. 

Doses.  —  Enfants  :  2  cuillerées  à  café  après 
chaque  repas. 
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Laboratoires  Troiietie-Perret,  15,  me  des  Iniinenhles- 
Industriels,  Paris  (X/“). 

PAROXYL.  —  Gouttes  spécifiques  contre  la 
coqueluche. 

Posologie.  —  Enfants  au-dessous  d'un  an 
X  à  XX  gouttes,  trois  fois  par  jour. 

Enfant  de  un  à  cinq  ans  :  XX  à  EX  gouttes, 
trois  fois  par  jour. 

Enfants  au-dessus  de  cinq  ans  :  XX  à  C  gouttes, 
trois  fois  par  jour. 

Dépôt  général  :  Thiriet  et  C‘>’,  26,  me  des  Ponts, 
Nancy. 

PROSTHÉNASE  GALBRUN.  —  Fer  et  manga¬ 
nèse  associés  en  combinaison  organique  afîsimilable 
ne  donne  pas  de  constipation.  Anémies  diverses. 

Doses  moyennes,  —  XX  à  ly  gouttes  pour  les 
adultes. 

Laboratoires  Galbrmi,  8  et  10,  me  du  Petit-Musc, 
Paris  [IV^). 

QUINBY  INFANTILE.  --  lodobi.smuthate  de 
quinine  (formule  Aubry),  est  ,1e  produit  original  créé 
dès  le  mois  de  juin  1921. 

Susiiemsion  huileuse,  à  lo  p.  loo. 

Ampoules  de  1  centimètre  cube  .spéciales  pour 
enfants. 

S’administre  en  injections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  .semaine  à  la  dose  de  2  dixièmes 
de  centimètre  cube  par  année  d'âge. 

Indications.  —  Action  remarquable  sur  toutes 
les  manifestations  de  l’hérédo-sypliilis  :  pempliigus, 
altérations  os.seuse.s,  hépatiques,  spléniques.  Parti¬ 
culièrement  indiqué  dans  le  rhumatisme  clironique 
déformant  de  l’enfant  et  dans  la  maladie  de  Parrot. 


Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  Aucune  contre-indication. 

Laboratoire  Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisance , 
Paris  (FI//'-). 

SALICAIRINE.  —  Tamio-glucoside  de  la  sali- 
caire.  Spécifique  de  toutes  les  diarrhées  infantiles  ; 
diarrhée  verte,  choléra  infantile,  gastro-entérite. 
Solution  titrée  à  5  p.  100  de  glucoside.  EXXX  à 
C  gouttes  par  jour  dans  un  jieu  d’eau  bouillie  sucrée. 

E.  Viel  et  C'“,  3,  me  de  Sévigné,  Paris. 

SODERS  INE  (COQUELUCHE).  —  Bi.sniuth 
colloïdal  électrolytique. 

Traitement  de  la  coqueluche. 

N’ayant  aucune  saveur,  ni  aucune  toxicité. 

Seule  médication  possible  pour  les  plus  jeunes 
nourrissons  atteints  de  coqueluche. 

Pharmacie  De  pruneaux,  18,  me  de  Beaune,  Paris. 

Dépôt  :  Pharmacie  Vicario,  17,  boulevard  Ilauss- 
mann,  Paris. 

SUPPOSITOIRES  CORBIÈRE  A  BASE  D  AR- 
SÉNOBENZOL  (606)  rigoureusement  titré  à  30  p.  100 
As  pur. 

Do.SES.  —  Suppositoires  pour  enfants  :  of"',03 
d’crsénobenzol  par  suppositoire  ;  suppositoires  pour 
nourrissons  ;  oiv,oi  d'arsénobenzol  par  suppositoire 
(en  boîtes  de  six) . 

Indications.  —  Hérédo-syphilis. 

Mode  d’Empeoi.  —  2  à  3  .suppositoires  par  se¬ 
maine,  par  séries  de  24. 

Laboratoires  pharmaceutiques  Corbière,  27,  me 
Desrenaudes,  Paris. 
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ALIMENTATION  DES  ENFANTS  SAINS  ET 
MALADES.  —  Grâce  à  la  série  spéciale  des  produits 
Heudebert  (boîtes  de  fer),  l’alimentation  des  enfants 
est  à  la  fois  agréable,  variée  et  rationnelle. 

SOUPE  D’HEUDEBERT,  à  base  de  gruaux  de 
blé,  sélectioimés  et  dextrinés,  aliment  de  choix  très 
assimilable. 

CRÈMES  DE  CÉRÉALES  ET  FARINES  DE  LÉ¬ 
GUMINEUSES  HEUDEBERT,  spécialement  étu¬ 
diées  pour  la  préparation  rapide  des  bouillies  et  pu¬ 
rées,  apportant  les  éléments  vivants  naturels  des 
grains  (avoine,  orge, blé  vert,  haricots,  lentilles,  etc.). 

FARINE  LACTÉE  HEUDEBERT,  composé  ho¬ 
mogène  de  lait,  de  sucre  et  farine  ;  à  préparer  à  l’eau 
dans  tous  les  cas  d’intolérance  ou  de  dégoût  du  lait. 

FARINE  DE  MALT  HEUDEBERT,  contient 
l’intégrité  de  la  diastase  de  l'orge  germée  et  faci¬ 
lite  l’assimilation  de  toutes  les  substances  amylacées. 

NERGINE  HEUDEBERT,  farine  de  germe  de  blé 
spécialement  préparée  ;  excellent  complément  de  la 
farine  lactée  ;  stimule  les  fonctions  vitales  de  l’or¬ 
ganisme. 

BOUILLON  DE  LÉGUMES  DU  D^  MÉRY  ET 


BOUILLON  VÉGÉTAL  DU  Dr  COMBY,  mélanges 
préparés  :  diarrhées  infantiles  et  gastro-entérites. 

AVENA,  dessert  à  l’avoine,  et  RÉGI  METTE,  dé 
licieux  gâteau  sec  lacté  :  à  l’époque  des  premières 
dents. 

DÉJEUNER  HEUDEBERT,  déjeuner  au  cacao, 
phosphaté,  d’une  finesse  de  goût  incomparable, 
d’une  digestibilité  parfaite. 

Heudebert,  85,  rue  Saint-Germain,  à  Nanterre 
(Seine). 

BLÉDINÉ  JACQUEMAIRE.  —  Aliment  complet 
assimilable  avec  le  minimum-  de  travail  digestif. 
Modificateur  de  la  flore  intestinale  et  régulateur  des 
sécrétions  digestives. 

Complément  -nécessaire  du  lait  de  vache,  dans 
l’allaitement  mixte  ou  artificiel,  par  ses  facteurs  de 
croissance.  Aliment  reconstituant. 

Etablissements  Jacquemaire,  Villefranche  (Rhône). 

DRYCO.  —  Fait  spécial  pour  nourrissons. 

B.  Duhamel,  3,  rue  Saint-Roch,  Paris. 

FARINE  LACTÉE  DIASTASÉE  «  SALVY  ».  — 
.Soigneusement  diastasée  en  coius  de  fabrication, 
la  farine  Sal-vj’  est  l’aliment  de  régime  du  nourris- 
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sou,  l’aliment  de  transition  dans  les  cas  suivants  : 
insuffisance  de  rallaitement,  intolérance  lactée, 
gastro-entérite,  sous-alimentation. 

Les  bouillies  diasta^ées  de  farine  Salvy  se  pré¬ 
parent  en  dix  minutes,  sans  précaution  spéciale, 
soit  à  l’eau,  soit  à  l’eau  et  au  lait  par  moitié,  selon 
l’état  digestif  de  l’enfant. 

Farine  Salvy,  ^,rue  Lambrcchts,  à  Courbevoie  {Seine) . 

FARINES  MALTÉES  JAMMET.  —  Très  faciles 
à  digérer  grâce  au  maltage,  très  nutritives  sous  mi 
volume  réduit,  conservent  l’intégralité  des  sels  mi¬ 
néraux,  phosphates  organiques  et  vitamines  des 
céréales. 

Permettent  seules  V alimentation  progressive  et  variée 
des  enfants  suivant  l’age. 

A  partir  du  sixième  inois  !  Arrow-root  maité, 
h'éculose,  Rizine,  Aristose. 

A  partir  du  neuvième  mois  :  Les  précédentes  et  de 


plus  :  Cérémaltine,  Orgéose,  ('rramenose,  Bléose. 

A  partir  du  treizième  mois  :  Les  précédentes  et 
de  plus  ;  Avenose,  Zéose,  Castanose,  Bananose, 
Nucléose. 

A  partir  du  dix-huitième  mois  :  Les  précédentes 
et  de  plus  :  Lentilose,  Crème  de  pois,  Aricose. 

Etablissements  Jammei,  47,  rue  de  Miromesnil, 
Paris  {Vlllo). 

FARINE  MALTÉE  MILO.  —  Produit  diététique 
à  base  de  farine  de  froment  et  de  malt.  Ne  contient 
pas  de  lait.  Recommandée  pour  les  enfants  et  adultes 
atteints  d’affections  gastro-intestinales,  dyspepsies, 
gastro-entérites. 

Sociêfé  Nestlé,  6,  avenue  Portalis,  Paris  {XV IIP). 

PHOSPHATINE  FALIÈRES.  —  Aliment  recom¬ 
mandé  au  momfeilf;  du  éevtage  et  pendant  la  crois¬ 
sance. 

I,  quai  Attlagnier,  à  Asnières  {Seine). 


RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  SANTÉ 


LA  PLAGE  D’HYÈRES  (Var).  Station  P.dv.-M. 
—  Institut  hélio-marin  (C.  J  aubert) .  Enfant  et  jeunes 
filles.  Anémie,  lymphatisme  et  toutes  tuberculoses 
externes.  Ni  pulmonaires,  ni  contagieux.  Depuis 
1 3  francs  par  jour. 


SANATORIUM  DE  SAINT-JEAN-DE-DIEU,  au 

Croisic  (Loire-Inférieure).  —  Traitement  marin 
pour  enfants  et  jeunes  gens  (de  six  à  dix-huit 
ans).  Pour  les  conditions,  s’adresser  à  M.  le  Direc¬ 
teur. 


NOUVELLES 


Cours  d’hygiène  scolaire.  Préparation  au  concours  de 
médecin-inspecteur  des  écoles  (Professeur  ;  M.  Tanon).  ^ 
Le  prochain  concours  poin:  le  département  de  la  Seine  a 
lieu  à  Paris,  le  12  décembre  1932. 

j£En  vue  de  préparer  les  candidats,  un  enseignement  spé¬ 
cial  sera  donné  au  laboratoire  d’hygiène  sous  la  direction 
de  M.  Tanon,  professeur  d’hygiène,  avec  la  collaboration 
de  MM.  Weil-Hallé,  chargé  de  cours'  à  la  Faculté,  direc¬ 
teur-adjoint  de  l’Ecole  de  puériculture,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  des  Enfants-Malades  ;  Duvoir,  agrégé,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Louis  et  médecin-inspecteur  des  écoles  ; 
Grivot,  oto-rhino-laryngologiste  de  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine  et  médecin  inspecteur  des  écoles  j  Harvier,  agrégé, 
médecin  dë  l’hôpîtàl  Bëaüjbn  et  mëa«clïi-iîisp&6teur  dès 
écoles  ;  Cambessédès,  assistant  d’hygiène  à  la  L'acuité  de 
médecine  ;  Simon,  médecin-chef  de  l’admission  à  l'asile 
clinique  Sainte-Anne  ;  Guibert,  médecnn-inspecteirr  en 
chef  des  écoles  ;  Barbarin,  Bing,  Dufestel,  Laufer,  Mou¬ 
lin,  P.  Rênault,  Rosenthal,  Schaefier  efVitry,  médecins- 
inspecteurs  des  écoles  ;  Grandjean,  inspecteur  des  bâti¬ 
ments  et  des  services  d’hygiène  scolaire  ;  M™®  Bon¬ 
homme,  secrétaire  de  l’inspection  médicalê  des  écoles. 

Le  cours  durera  du  14  au  26  novembre.  Il  comprendra 
des  leçons  qui  auront  lieu  chaque  jour  de  16  h.  30  à 
18  h.  30  et  trois  visites  matinales  d’écoles. 

Seront  admis  les  doctems  en  médecine  et  étudiants  à 
scolarité  terminée. 

P  Les  inscriptions  sont  reçues  les  lundi,  mercredi  et 
vendredi,  de  14  à  16  heures,  au  secrétariat  de  la  Faculté, 
guichet  n»  4. 

Le  droit  à  verser  est  de  aoo  francs. 


S’inscrire  au  Secrétariat  (guichet  n®  4)  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  dé  14  à  i6  heures, 
ÿ  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Laboratoire 
d’hygiène. 

Cours  de  médecine  légale,  —  M.  le  professeur  Bai,- 
THAZAED  commencera  ce  cours  le  lundi  14  novembre,  à 
18  heures  (Grand  Amphithéâtre),  assisté  de  MM.  Duvoir 
et  Piédelièvre,  agrégés,  et  de  M.  Hugueney,  professeur  à 
la  Faculté  de  droit. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  à  la  même  heure  e  ;  au 
même  amphithéâtre. 

H  M.  le  professem  Baltliazard  (limdis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  des  mois  de  novembre  et  décembre)  ;  Attentats  à 
la  pudeur,  viol  et  perversions  sexuelles.  Hermaphro¬ 
disme.  Grossesse,  avortement  et  infanticide.  Coups  et 
blessures.  Le  problème  de  l’identité  :  anthropométrie 
et  dactyloscopie.  Examen  des  taches,  poils,  etc. 

M.  Piédeliè-vre,  agrégé  (lundis,  mercredis  et  vendredis 
des  mois  de  janvier  et  février)  :  Morts  suspectes.  Phéno¬ 
mènes  cadavériques.  Asphyxies  mécaniques  ;  asphyxies 
par  les  gaz  et  vapeurs.  Empoisonnements. 

Première  leçon,  le  lundi  14  novembre. 

M.  Duvoir,  agrégé  (tous  les  mardis  du  i^r  semestre)  : 
Intoxications  aiguës  et  intoxications  professionnelles, 
La  médecine  du  travail. 

M.  le  professeur  Hugueney  (tous  les  samedis  du  i“  se¬ 
mestre)  ;  Législation  et  jurisprudence  médicales. 

Accidents  de  travail,  maladies  professionnelles,  pen¬ 
sions  de  guerre,  médecine  sociale.  Tons  les  jeudis  (voir  le 
programme  détaillé  dans  l'affiche  spéciale  sur  la  médecine 
sociale). 


OE  L’ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


iVALS-SAINTJEAN 


ENTERITE 

hez  l’Enfant.  Chez  l’Adult( 

ARTHRITISME 


E^nn 


SUPPOSITOIRE  PÉPET 

CONSTIPATION  HÉMORROÏDES 


LA  PRATIQUE  THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 

Docteur  PAISSEAU 

Médedu  de  l’Hôpital  Tenon. 

I.  —  Formulaire  de  Thérapeutique  infantile 

1926,  1  volume  in-16  de  206  pages . .  15  fr. 

II.  —  Hygiène  et  diététique  infantiles 

1927.  1  volume  in-16  de  168  pages .  ....  12  fr, 

III.  —  Consultations  infantiles 

1929,  1  volume  in-16  de  174  pages . . .  16  fr. 


TOUT  POUR  LE  LABORATOIRE 
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NOUVELLES  (Suite) 


Cours  I’RA'jCiquES  :  i“  Autopsies  à  l'Institut  médico- 
égal,  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à  partir  du  lundi 
14  novembre,  de  2  à  3  heures  :  les  mercredis,  par  M.  le 
professeur  Balthazard  ;  les  lundis,  par  M.  Piedelièvre, 
agrégé  ;  les  vendredis,  par  M,  Der vieux,  chef  des  tra¬ 
ites  élèves  du  nouveau  régime  devront  justifier,  pour 
l’examen,  de  dix  présences  aux  autopsies  de  l’Institut 
médico-légal.) 

2°  Travaux  pratiques  de  médecine  légale  et  de  toxico¬ 
logie  (consulter  l’affiche  spéciale). 

3°  Expertises  d’accidents  du  travail,  de  ijensious  de 
guerre  et  de  maladies  professionnelles  (consulter  l’affiche 
spéciale) . 

Enseignement  des  stagiaires  (Clinique  ophtaimolo- 
gique  de  l’Hôtei-Dleu.  Professeur  :  M.  P'.  'Picurien).  — 
Mardis,  jeudis  et  samedis  à  10  heures  (Amphithéâtre 
Dupuytren)  :  Leçons  pratiques  avec  projections,  suivies 
d’exercices  techniques  et  d’examens  de  malades. 

Lundis  et  mercredis  :  Considtation  expliquée. 

Vendredis,  à  10  h.  30  ;  Leçon  clinique. 

Un  examen  obligatoire  et  portant  sur  les  matières 
enseignées  aura  lieu  à  la  fin  du  stage. 

Chaire  de  médecine  légale.  Lois  sociales.  -  Accidents 
du  travail  et  maladies  professionnelles.  Pensions  aux  mu¬ 
tilés  de  guerre.  Assurances  sociales.  Assistance  médicale 
gratuite. 

Des  conférences  seront  faites  pendant  le  semestre 
d’hiver  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Bai.Thazard 
tous  les  jeudis,  à  18  heures,  au  Grand  Amphitliéâtre, 
Elles  porteront  sur  les  accidents  du  travail,  les  maladies 
professioiiuelles,  les  pensions  aux  mutilés  de  guerre,  les 
assurances  sociales  et  l’assistance  médicale  gratuite. 

17  et  24  novembre.  —  M.  Balthazard  ;  Loi  du  9  avril 
1898  et  lois  complémentaires.  Principes  de  la  réparation 
des  dommages  causés  par  les  accidents  du  travail.  Pro¬ 
fessions  assujetties  à  la  loi.  Définition  de  l’accident  du 
travail.  Principe  de  l’évaluation  des  indemnités.  Etat 
antérieur.  Procédure,  jurisprudence.  Barème  des  incapa¬ 
cités  permanentes. 

■  pi'  Décembre.  —  M.  Laignel-Lavastine  :  Hémorragies 
méningées  et  cérébrales.  Ramollissement  traumatique. 
Commotion  cérébrale.  Méningites  traumatiquès.  Paraly¬ 
sie  générale.  Tumeurs,  abcès. 

8  Décembre.  — •  M.  Lévy-Valensi  :  Lésions  médullaires 
et  vertébrales  traumatiques.  Compressions  ;  commo¬ 
tions  médullaires.  Affections  de  la  moelle  ;  tabes.  Né¬ 
vrites. 

15  Décembre.  — •  M.  Henri  Claude  :  Psychoses  et  né¬ 
vroses  traumatiques. 

22  Décembre.  —  M.  Gougerot  :  Syphilis  et  affections 
cutanées  dans  leurs  rapports  avec  les  accidents  du  tra- 

5  Janvier.  —  M.  Piédelièvre  :  Tuberculose  pulmonaire 
et  tuberculoses  chirurgicales  et  accidents  du  travail. 

12  Janvier.  — M.  Proust  :  Lésions  de  l’appareil  gé¬ 
nito-urinaire  dans  les  accidents  du  travail. 

ig  Janvier.  M.  Belot  :  Applications  de  la  radiogra¬ 
phie  aux  accidents  du  travail. 

2()  Janvier.  —  M.  Balthazard  :  Assurances  sociales 


du  15  juillet  1893). 

2  Février.  —  M.  Duvoir  ;  La  loi  du  25  octobre  J  919  sur 
les  maladies  irrofessionnelles.  Maladies  saturnines  et 
h  y  d  rargyri  ques . 

9  et  16  Février.  ■ —  M.  P'ribourg-Blanc,  professeur  au 
Val-de-Grâce  :  La  loi  du  31  mars  3919  sur  les  pen.sions 
de  guerre,  principes  généraux.  Barèmes  d’invalidité. 
Blessures  multiples.  Procédure. 

23  Février.  —  M.  Dervieux  :  Soins  aux  mutilés.  I/ar- 
ticle  64  de  la  loi  des  pensions. 

M.  Terrien  :  Complications  oculaires  des  accidents  du 
travail.  (Ce  cours  sera  fait  dans  le  cornant  du  mois  de 
mai,  à  la  clinique  de  l’Hôtel-Dieu  ;  la  date  sera  fixée  ulté¬ 
rieurement.) 

EnseignumENT  I'RATique.  —  Un  enseignement  pra¬ 
tique,  comportant  l’examen  d’ouvriers  victiïnes  d’acci¬ 
dents  du  travail,  ama  lieu  tous  les  mercredis  à  15  heures, 
à  l’Institut  médico-légal,  place  Maziis,  à  partir  du  mer¬ 
credi  2  mars,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Baltha¬ 
zard. 

Cours  de  neurologie  (Hôpital  de  la  Pitié).  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  LaiGNEi,-Lava.stine,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Paul  George,  Pierre  Kahn,  Jea:i  Vinchon,  Robert 
Largeau,  P'ay,  Katchoura,  Le  Melletier,  Jniplaue,  com¬ 
mencera  ses  leçons  de  clinique  annexe  avec  présentation 
de  malades  le  mercredi  9  novembre,  à  10  heures,{ct  les 
continuera  tous  les  mercredis  à  la  même  heure. 

Horaire  du  service  :  tous  les  matins  à  9  heirres,  visite. 
Lundi  à  10  heures.  Examens  endocrino-sympatholo- 
giques  :  M.  Ivargeau. 

Lundi  à  1 1  heures.  Conférence  de  sémiologie  :  M.  Paiil 
M.  Laignel-Lavastiiie. 

Mercredi  à  10  heures.  Présentation  de  malades  : 
George. 

Mardi  à  10  heures,  consultation  de  neurologie  : 
M.  Laignel-Lavastine. 

Jeudi  à  10  heures,  Comsidtation  de  neuro-psychiatrie 
infantile  :  M.  P'ay. 

Vendredi  à  10  heures.  Consultation  neuro-psychia¬ 
trique  :  M.  Vinchon. 

Vendredi  à  1 1  heures.  Clinique  psychiatrique  ;  M.  Pierre 
Kahn. 

Samedi  à  10  heures.  Consultation  endocrino-sympatho- 
logique  :  M.  Laignel-Lavastine. 

Cours  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  _ _ 

M.  le  professeur  Laignee-Lavasï'ine  commencera  son 
cours  le  lundi  14  novembre,  à  15  heures,  au  Petit  Amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté,  et  continuera  ce  cours  les  lundis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Programme  33U  cours  ;  Les  grandes  étapes  de  la 
pensée  biologique  (1)  (avec  projections). 

Horaire  des  leçons.  —  14  Novembre  1932  ;  Sources 
de  la  pensée  médicale. 

21  Novembre  :  Doctrines  médicales  :  hippocratisme, 
galénisme,  animisme,  vitalisme. 

28  Novembre  :  Descartes  et  l’iatro-mécanisme. 

5  Décembre  :  Leuwenhoeck,  Harvey  et  l’avènement 
des  sciences  biologiques. 

12  Décembre  ;  L’Encyclopédie  et  les  sciences  naturelles. 


—  385  — 


(loi  du  5  avril  1928)  et  assistance  médicale  gratuite  (loi 


—  XXXVI  — 


NOUVELLES  (Suite) 


19  Décembre  :  Les  idées  directrices  de  la  biologie 
Lavoisier,  Bichat,  Cuvier. 

if)  Janvier  1933:  Les  études  morphologiques:  transfor¬ 
misme. 

23  Janvier  :  Les  études  physiologiques  :  Claude  Ber¬ 
nard. 

30  Janvier  :  Les  études  médicales:  Laennec,  Pasteur, 
renaissance  de  l'humorisme. 

En  février,  M.  Laignel-Lavastine  dirigera  au  même 
amphithéâtre  et  aux  mêmes  heures  des  manipulations 
numismatiques  et  iconographiques. 

Cours  de  clinique  obstétricale.  —  M.  le  professeur 
CouvEtAiRK  reprendra  son  cours  de  clinique  le  lundi 
14  novembre,  à  ii  heures,  et  le  continuera  les  lundis  et 
vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Lundi  :  Discussion  d’observations  cliniques. 

Vendredi  :  Présentation  de  malades. 

Cours  de  radiologie  clinique.  —  M.  LKdoux-Lebard, 
chargé  de  cours,  commencera  son  cours  le  lundi  21  no¬ 
vembre  1932,  à  II  heures,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière 
(Laboratoire  de  Radiologie  clinique  de  la  Eaculté.  Nou¬ 
veaux  bâtiments  de  la  Clinique  chirurgicale  du  profes¬ 
seur  Ciosset)  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  sui¬ 
vants,  il  la  même  heure. 

Ohje/  du  cours  :  Radio-diagnostic  clinique  des  affections 
du  squelette. 

Cours .  de  psychiatrie  compiémentaire  (Professeur  : 
M.  Henri  Ceauub).  —  Un  cours  de  psycliiatrie  complé¬ 
tant  l’enseignement  donné  aux  élèves  de  la  clinique,  com¬ 
mencera  le  dimanche  4  décembre  1932,  à  10  h.  30,  à 
’amphithéâtre  de  la  Clinique  des  maladies  mentales 
(Asile  Sainte-Anne,  i,  rue  Cabanis),  et  continuera  tous  les 
dimanches,  à  la  même  heure.  Il  aura  surtout  pour  objet 
des  questions  d’actualité  et  de  discussion  à  propos  de 
présentations  de  malades. 

Cours  de  pathologie  mentale  et  enseignement  clinique 
des  maladies  mentales  et  de  l'encéphale  (Professeur  : 
M.  Henri  Ceaude).  —  Iv’enseignement  des  maladies 
mentales  comprendra  deux  parties  :  une  partie  théorique 
une  partie  clinique. 

Le  cours  théorique  aura  pour  objet  l’hj'giène  mentale 
et  les  conditions  pathologiques  qui  sont  à  l’origine  des 
déficiences  ifitellectuelles  de  l’enfance.  Il  aura  lieu  à  la 
Faculté  de  médecine.  La  première  leçon  sera  faite  le  mardi 
8  novembre,  à  17  heures,  salle  Pasteur. 

L’enseignement  clinique  comprendra  des  présentations 
de  malades,  les  mercredis,  à  10  h.  30,  et  une  consultation 
policlinique,  le  samedi,  à  10  h.  30.  La  première  leçon  aura 
lieu  le  mercredi  16  novembre.  Un  cours  complémentaire 
sur  des  questions  de  psycliiatrie  d’actualité  sera  fait  le 
dimanche  matin.  La  première  leçon  aura  lieu  le  4  dé¬ 
cembre,  à  10  h.  30. 

Les  autres  jours,  visite  des  malades  dans  les  salles  et 
enseignement  élémentaire  de  la  sémiologie  mentale  par 
MM.  les  chefs  de  clinique,  et  cours  destinés  aux  stagiaires, 
à  9  heures. 

Le  dimanche  matin,  à  9  heures,  à  partir  du  4  dé¬ 
cembre,  le  DI  Lévy-Valensi,  professeur  agrégé,  fera 
un  cours  élémentaire  de  sémiologie  psychiatrique  des¬ 
tiné  aux  internes  et  externes  qui  ne  peuvent  suivre  le 
cours  de  stagiaire. 


Travaux  de  eaboratoire.  —  Les  laboratoires  de 
recherches  biologiques  sont  ouverts  aux  médecins  et  aux 
étudiants  sous  la  direction  de  MM.  les  chefs  de  laboratoire. 

M.  le  professeur  G.  Dumas,  chef  du  laboratoire  du 
psychologie,  dirigera  les  études  de  psychologie,  appliquée 
et  expérimentale. 

Cours  de  Clinique  thérapeutique  médicale.  —  M.  le 
professeur  F.  RaThery  commencera  son  coius  de  cli¬ 
nique  thérapeutique  le  jeudi  17  novembre  1932  à  10  h.  30, 
à  l’amphithéâtre  des  cours  de  l’hôpital,  et  continuera  ses 
leçons  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure.  ' 

Policlinique  et  thérapeutique  appliquée  à  la  salle  de 
consultation  du  servdce,  par  le  professeur  F.  Rathery  : 

Mardi  et  vendredi,  à  ii  h.  15  :  Diabète  et  maladies  de 
la  nutrition.  Rhumatismes. 

Mercredi,  à  ii  h.  15  :  Maladies  médicales  des  reins. 

9  heures  à  9  h.  30  :  Tous  les  jours,  leçon  élémentaire 
de  sémiologie  par  les  chefs  de  clinique  et  les  internes  du 

9  h.  30  à  10  h.  30  :  Visite  dans  les  salles. 

10  h.  30  à  II  h.  15  :  Les  lundis,  mardis,  mercredis  et 
vendredis,  présentation  de  malades  sous  la  direction  du 
professeur,  par  M.  Boltanski,  M"”  Dreyfus-Sée,  MM.  Dé¬ 
rot,  Doubrow,  Kourilsky,  Largeau,  Julien  Marie,  Maxi¬ 
min,  Mollaret,  Rudolf,  Sigwald,  Thoyer,  à  la  salle  de 
conférences  du  service. 

11  h.  15  à  midi  :  Examens  spéciaux  (facultatifs  pour 
les  stagiaires) . 

Consultations  externes,  assistant  D^  Froment  : 

Mardi  et  vendredi,  à  9  heures  :  Diabète  sucré  et  mala¬ 
dies  de  la  nutrition.  Rliumatismes. 

Mercredi  à  9  hemes  :  Maladies  médicales  des  reins. 

Examen  radiologique,  assistant  D^  Piffault  :  mercredi 
et  samedi. 

Des  conférences  d’hydrologie  clinique  seront  faites  en 
janvier  et  février  par  le  professeur  P.  Rathery,  le  samedi 
à  10  h.  30,  à  l’amphithéâtre  des  cours  de  l’hôpital. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  ■ —  Un  enseignement 
de  médecine  coloniale,  eh  vue  de  la  préparation  au  di¬ 
plôme  de  médecin  colonial  et  à  l’examen  de  médecin 
sanitaire  maritime,  sera  donné  à  la  Facrdté  de  médecine 
de  Bordeaux  du  3  novembre  au  17  décembre. 

Cet  enseignement  sera  suivi  de  l’attribution  d’un  di¬ 
plôme  colonial  de  l’Université  de  Bordeaux  qui  sera  dé¬ 
livré  :  1°  aux  docteurs  en  médecine  français  :  médecins 
civils  et  militaires,  médecins  de  la  marine  et  des  colonies 
médecins  de,  colonisation  et  des  administrations  colo¬ 
niales,  médecins  d’émigration  et  médecins  sanitaires 
maritimes,  médecins  des  missions  ; 

2“  Aux  étrangers  pourvus  du  doctorat  universitaire, 
mention  médecine;  ou  d’un  diplôme  médical  dont  l’équi¬ 
valence  avec  le  doctorat  universitaire  français,  mention 
médecine,  aura  été  admise  par  la  Faculté  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Bordeaux  ; 

30  Aux  étudiants  en  médecine  pourvus  de  16  inscrip¬ 
tions  (A.  R.)  et  de  20  inscriptions  (N.  R.),  aux  internes 
des  hôpitaux  à  quelque  degré  qu’ils  soient  de  leur  scola¬ 
rité. 

Les  docteurs  en  médecine  français,  ayant  obtenu  le 
diplôme  de  médecin  colonial  de  l’Univ'érsité  de  Bordeaux, 
.  sont  dispensés  de  l’examen  prévu  à  l’article  :6  du  décret 
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PRINCIPAUX  ARTICLES  PARUS  EN  1932 


N»  ï.  —  JANVIER  1932 

A.  COUVELAIRE.  P.  LEREBOULLET  et  P. 
LACOMME.  —  Etudes  sur  la  mortalité  précoce 
du  nouveau-né. 

ED,  BENHAMOU  et  A.  NOUCHY.  —  Les  pla¬ 
quettes  sanguines  chez  le  nouveau-né  et  chez  le 
nourrisson, 

ÎIORIA  SLOBOSIANO.  —  Péritonites  fœtales  à 
Bacillus  fwcalis  alcaligenes. 

N«  a.  —  MARS  1932 

ROBERT  DEBRÉ)  et  MUe  FRANÇOISE  LÉVY.  — 
Le  spasme  du  sanglot  et  son  diagnostic. 

MILITZA  MAKACHVILI.  —  Le  traitement  de 
la  coqueluche  par  le  vaccin  streptococcique 
combiné. 

PIERRE  UHRY.  —  Travaux  récents  sur  la  diph¬ 
térie. 

A.-B.  MARFAN.  —  Combien  de  temps  doit  durer 
l’isolement  des  scarlatineux. 

VII®  Congrès  des  pédiatres  de  langue  française. 

No  3.  —  MAI  1932 

E.  iyPERT.  —  Rachitisme  tardif  rénal. 

J  OSE  ALBERT.  —  Le  béribéri  cardiaque  du  nour¬ 
risson. 

L.  MOURIER.  —  La  mortalité  des  enfants  assistés 
de  la  Sîine. 

A.-B.  MARFAN.  —  Sur  la  diminution  de  la  mor¬ 
talité  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés. 

H.  FROSSARD.  Pourquoi  il  faut  attendre  l’évo¬ 


lution  des  dents  de  douze  ans  pour  faire  un  redres¬ 
sement  des  mâchoires. 


No  4.  —  JUILLET  1932 
HORIA  SLOBOSANO,  MARIUS  GEORGESCO 
et  P.  HERSCOVICI.  —  Contribution  à  l’étude  de 
l’induration  cutanée  curable  des  nouveau-nés. 
A.-B.  MARFAN.  —  Sar  les  complications  ner¬ 
veuses  de  la  varicelle. 


NO  5.  —  SEPTEMBRE  1932 

E.  LEvSNÉ  et  Mmo  LINOSSIER-ARDOIN.  —  Le 
traitement  de  riiérédo-syphiUs  infectieuse  mas¬ 
sive  du  nouveau-né  par  les  sels  de  bismuth  oléo- 
solubles. 

G.-L.  HALIÆZ.  —  La  dermatite  exfoliatrice  du 
nouveau-né  (maladie  de  Ritter). 

HORIA  SLOBOSIANO.  —  La  péritonite  fœtale 
syphilitique. 

P,-R.  KEIZER.  —  Le  béribéri  du  nourrisson. 

A.-B.  MARFAN.  —  Quelques  travaux  récents  sur  le 
rachitisme  {Revue  générale). 

NO  6.  -  NOVEMBRE  1932. 

P.  WORINGER.  —  Trois  formes  d’allergie  oval- 
buminique  chez  le  nourrisson. 

J.  HUBER  et  M»®  ABRICOSSOFF.  —  .Mode  opé¬ 
ratoire  et  technique  de  la  transfusion  du  sang 
chez  le  nourrisson. 

M.  BESPALOFF.  —  Étude  de  la  digcslion  des  fari- 
neiw  chez  le  nourri.sson. 
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BIBLIOTHÈQUE  CARNOT  ET  RATHERY 


PRÉCIS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE 
MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

CERVEAU,  CERVELET,  MÉNINGES  PÉDONCULES  CÉRÉBELLEUX, 
TUBERCULES  QUADRIJUMEAUX,  PROTUBÉRANCE,  BULBE. 

Par  le  D"  Henri  CLAUDE 

Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  —  Médecin  des  Hôpitaux  —  Membre  de  l'Académie  de  Médecine. 


MALADIES  DU  SYSTEME  NERVEUX 

1 1 

MOELLE,  MALADIES  SYSTÉMATISÉES,  SCLÉROSES,  MÉNINGES,  PLEXUS, 
MUS3LES,  NERFS,  SYSTÈME  ENDOCRI NO-SYMPATHIQUE,  NÉVROSES 
ET  PSYCHONÉVROSES. 

Par  le  Henri  CLAUDE 

Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Médecin  des  Hôpitaux,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 
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du  4  janvier  1896  pour  être  inscrits  au  tableau  des  méde¬ 
cins  aptes  à  remplir  les  fonctions  de  médecin  sanitaire 
maritime,  sous  condition  de  justifier  qu’ils  ont  subi  d’une 
manière  satisfaisante  une  interrogation  complémentaire 
portant  spécialement  sur  les  lois  et  règlements  appli¬ 
cables  à  la  police  sanitaire  maritime. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
jusqu’au  3  novembre  prochain. 

Frais  d’études  :  immatriculation,  60  fr.  ;  droit  de  biblio¬ 
thèque,  40  fr.  ;  droit  de  laboratoire,  250  fr.  ;  examen, 
50  francs. 

Les  étudiants  en  médecine  pourvus  de  16  inscriptions 
(A.  R.)  et  de  20  inscriptions  (N.  R.),  en  cours  d’études, 
sont  dispensés  des  droits  d’immatriculation  et  de  biblio¬ 
thèque. 

Pour  les  étudiants  immatriculés,  les  droits  de  labora 
toire  sont  de  200  francs. 

Les  étudiants  et  les  internes  ayant  subi  l’examen  spé¬ 
cial  reçoivent  provisoirement  un  certificat  d’aptitude  qui 
est  échangé  contre  le  diplôme  de  médecin  colonial  dès 
qu’ils  ont  subi  leur  thèse  de  doctorat. 

L’examen  pour  l’obtention  du  diplôme  de  médecin 
colonial  n’est  ouvert  qu’aux  élèves  ayant  suivi  régulière¬ 
ment  le  cours  de  médecine  coloniale. 

Conférences  d’ophtalmologie  pratique.  ■ —  MM.  les 
Dr»  A.  Terson  et  H.  Joseph  commenceront  le  jeudi 
17  novembre,  à  17  heures,  à  la  clinique  du  Dr  Joseph, 
22,  rue  Monsieur-le-Prince,  une  suite  d'entretiens  cliniques 
et  thérapeutiques  pour  les  praticiens  non  spécialisés. 

Examen,  diagnostic,  pronostic  et  traitement  immédiat 
ou  d’attente,  des  principales  maladies  des  yeux. 

Traitement  d’urgence  des  blessures,  brûlures,  corps 
étrangers  de  l’œil  et  des  annexes.  Collyres  et  remèdes 
nécessaires,  utiles  ou  dangereux,  dans  les  infections  ocu¬ 
laires  et  dans  le  glaucome, 

Assimilation  des  maladies  des  yeux  et  rapports  avec 
celles  de  l’organisme.  Adaptation  du  traitement  général. 
Importance  du  diagnostic  ophtalmologique  pour  la  méde¬ 
cine.  Notions  sur  la  chirurgie  oculaire  actuelle  et  ses  ré- 

Défauts  optiques  ;  myopes,  hypermétropes,  astigmates. 
Lunettes.  Appareils  modernes  pour  les  mauvaises  acuités 
visuelles. 

Strabisme.  Paralysies.  Diolopie  :  diagnostic  et  traite- 

Les  maladies  des  yeux  chez  les  enfants  :  traitement  et 
préservation. 

Ces  conférences,  gratuites,  auront  lifcu  les  mardis  et 
jeudis,  à  17  heures. 

Les  auditeurs  pourront  poser  les  questions  opthalmo- 
logiques  qui  les  intéressent. 

Clinique  urologie  Guy  on  {Hôpital  Neoker.  Professeur  : 
M.  Lkgueu).  —  Programme  de  e’enseignemenx.  — 

A.  Leçons  cliniques  à  l'Amphithéâtre,  par  M.  Legueu,  le 
mercredi,  à  11  heures. 

B.  Policlinique  à  l’Amphithéâtre,  par  M.  Legueu,  le 
vendredi,  à  11  heures. 

C.  Opérations  par  M.  Legueu,  le  lundi,  de  9  h.  30  à  midi  ; 
le  mercredi  et  le  vendredi,  avant  la  clinique.  Le  mardi, 
jeudi,  samedi,  par  M.  Fey,  agrégé  de  la  clinique,  à 
10  heures. 


D.  Visites  et  consultations,  par  M.  Legueu,  les  mardis 
et  samedis,  à  10  heures. 

E.  Opérations  cystoscopiques,  par  M.  Legueu,  le  jeudi, 
à  10  heures. 

P'.  Examen  des  malades  dans  les  salles,  par  MM.  Ifieu- 
taud  et  F'ayot,  chefs  de  clinique,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredi,  à  9  h.  30. 

G.  Examens  des  malades  de  la  consultation  et  traite¬ 
ment  des  malades  externes,  par  M.  Durand,  tous  les  jours, 
à  la  Terrasse,  de  9  h.  30  à  ii  heures,  et  par  M.  Bac,  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  à  9  h.  30. 

■  H.  Conférences  pratiques  sur  l’examen  fonctionnel  des 
reins,  par  M.  Chabanier,  chef  de  laboratoire  de  chimie,  le 
samedi,  à  u  heures. 

I.  Présentations  de  pièces  anatomiques  et  histologiques 
et  examens  bactériologiques,  par  M.  Berliac,  chef  du  la¬ 
boratoire  d’anatomie  pathologique,  le  mardi,  à  ii  heures. 

J.  Examens  cystoscopiques  et  urétroscopiques,  par 
M.  Gaume,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  10  heures. 

K.  Notions  d’électrothérapie  et  d’électrolyse,  par 
M.  Nyer,  assistant,  le  jeudi,  à  ii  heures. 

L.  Démonstrations  de  radiologie,  par  M.  Truchot,  ra¬ 
diologiste  de  la  clinique,  le  mardi  et  le  samedi,  à  10  heures. 

M.  Service  d’actinothérapie,  par  le  D"'  Sueier-Avram. 
assistant,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  10  h.  30. 

N.  Cours  de  sémiologie  élémentaire  de  l’appareil  uri¬ 
naire  par  le  Dr  Fey,  agrégé,  le  lundi,  à  ii  heures,  à 
l’Amphithéâtre. 

Enseignement  complémentaire.  —  O.  Des  cours  complé¬ 
mentaires  de  cystoscopie  et  d’urétroscopie  seront  faits 
dans  l’après-midi,  toute  l’année,  à  17  heures,  par  les 
assistants. 

Cours  de  perfectionnement.  —  P.  Ces  cours  auront  lieu 
à  chaque  trimestre.  Des  affiches  ultérieures  préciseront 
leur  date  et  les  sujets  traités. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Programme  des  cours 
pour  l’année  scolaire  1932-1933  (avec  indication  des 
opérations  répétées  sur  le  cadavre) . 

1“  Du  14  novembre  au  24  novembre  1932  :  Chirurgie 
de  la  tête  et  du  cou,  chirurgie  ner\'euse.  —  2“  Du  5  dé¬ 
cembre  au  15  décembre  1932  :  Chirurgie  pratique  cou¬ 
rante.  —  3“  Du  9  janvier  au  19  janvier  1933  :  Chirurgie 
du  membre  supérieur.  —  4“  Du  23  janvier  au  efévrier 
1933  :  Chirurgie  du  membre  inférieur.  —  5“  Du  6  février 
au  16  février  1933  :  Chirurgie  du  thorax  et  du  rachis. 
Chirurgie  orthopédique.  —  6“  Du  20  février  au  mars 
1933  :  Chirurgie  gynécologique.  ■ —  7°  Du  13  mars  au 
24  mars  1933  :  Chirurgie  du  tube  digestif.  —  8»  Du 
26  avril  au  4  mai  1933  ^  Chirurgie  des  annexes  du  tube 
digestif.  —  9°  Eu  15  mai  au  23  mai  1933  :  Chirurgie  des 
voies  urinaires.  —  10“  Du  lundi  17  octobre  au  samedi 
29  octobre  1933  :  Chirurgie  oto-rhino-laryngologique.  — 
1 1»  Du  lundi  9  janvier  au  19  janvier  1933  et  fin  juin  1933: 
Chirurgie  ophtalmologique. 

Le  registre  d’inscriptions  est  clos  dix  jours  avant 
l’ouverture  de  chaque  cours.  Le  cours  n’aura  lieu  que  si  le 
nombre  des  inscriptions  s’élève  au  moins  à  six. 

Conférence  de  technique  chirurgicale.  —  En  dehors 
des  cours  des  prosecteurs,  suivis  de  répétitions  sur  le 
cadavre  par  les  auditeurs,  des  conférences  seront  faites 
par  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux.  Les  dates  et 
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les  sujets  seront  atmoncés  par  voie  d’affiche  et  dans  les 
journaux  médicaux. 

Bès  maintenant,  les  conférences  suivantes  sont  annon¬ 
cée.?  :  MM.  Proust  et  Maurer  :  Chirurgie  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  —  M.  Mathieu  :  Chirurgie  orthopédique. 
—  M.  Heitz-Boyer  :  Cliirurgie  urinaire. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  3  No¬ 
vembre.  —  M.  Maigre,  Le  paludisme  autochtone  dans  le 
marais  de  Beauvoir-sur-Mer  (Vendée). 

4  Novembre.  —  M.  Pereverseff,  Contribution  à 
l’étude  du  son  comme  traitement  de  la  constipation.  — 
M.  Daubois,  Emploi  de  l’insuline  huileuse  chez  les  dia¬ 
bétiques. 

Thèses  vétérinaires.  —  3  Novembre.  —  M.  Dorvai,, 
Gangrène  do  la  vulve  post  partum.  —  M.  Buttin,  Ele¬ 
vage  pratique  des  chiots. 

4  Novembre.  —  M.  Saeomon,  Race  bovine  vosgienne. 

Assemblée  française  de  médecine  générale.  ^ —  Conseil 
d’administration  du  li  octobre  1932.  —  Présents  :  MM.  les 
professeurs  Carnot,  président  ;  Eaignel-Eavastine  et 
Mauriac,  de  Bordeaux.  MM.  Aubertin,  Barthélémy,  Biard, 
Bourgeois,  Cathala,  Doury,  Huber,  Jomier,  Eouste, 
Marre  (d’Orléans),  Ch.  Robert  (de  Versailles),  Sicard, 
Tardieu,  Tissier-Guy,  Touchard  ;  Godlewski,  secrétaire 
général. 

Excusés  :  MM.  J.  Renault,  Eesné,  Trémolières,  Ch. 
Richet,  Plronneau,  Alajouanine,  Deroide  (de  Calais). 

M.  le  Président  prononce  l’éloge  d’André  Gondron, 
délégué  du  Conseil  d’administration  à  Nantes,  et  de  Pierre 
Legrain,  de  la  .Section  de  Paris,  récemment  décédés. 

Le  secrétaire  général  rend  compte  de  la  formation  de 
douze  sections  départementales  nouvelles  ;  Ain,  Aude, 
Calvados,  Charente-Inférieure,  Côte-d’Or,  Côtes-du-Nord, 
Deux-Sèvres,  Drôme,  Landes,  Loire,  Mayenne,  Hautes- 
Pyrénées.  Dix  autres  sections  et  deux  colonies  sont  en 
voie  d’organisation. 

Le  Conseil  exprime  sa  reconnaissance  à  ses  délégués 
départementaux  qui  par  leur  zèle  ont  en  moins  de  six 
mois  réalisé  la  plus  vaste  et  la  plus  active  union  d’obser¬ 
vation  clinique  professionnelle  centralisée. 

Les  dernières  assises  départementales  ont  doimé  lieu  à 
une  documentation  régionale  considérable  et  entièrement 
inédite  sur  la  pathologie  alcoolique  régionale.  Après  publi¬ 
cation  de  leur  synthèse,  avant  la  fin  du  mois,  les  assises 
nationales  concluront  sur  l’ensemble  à  l’Hôtel-Dleu  chez 
le  professeur  Carnot,  le  dimanche  6  novembre,  à  9  heures, 
sous  la  présidence  de  M.  Jules  Renault. 

M.  le  professeur  Mauriac  est  désigné  pour  présider  la 
IV»  Session  (décembre-janvier)  consacrée  aux  Animaux 
domestiques  et  - leur  rôle  en  pathologie  humaine. 

Le  Conseil  entend  l’argumentation  des  questions  pro¬ 
posées  par  les  cliniciens  pour  les  sessions  suivantes  et  fixe 
ainsi  son  choix  :  Tuberculose  conjugale  (février-mars)  ; 
Sérothérapie  préventive  antitétanique  (avril-mai)  ;  l’Ave¬ 
nir  des  pleurétiques  (juin-juillet)  ;  Fréqttence  et  physionomie 
actuelles  de  la  syphilis  (octobre-novembre  1933). 

MÊUËNTO  CHRONOLOBIQUE 

6  Novembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux 
(49,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  Pasteur  Vae- 


EEry-Radot  :  La  néphrose  lipoïdique  est-elle  une  entité 
morbide  ? 

6  NOVEMBRE.  —  Paris.  Hôtel-Dieu  à  9  heures.  Assem¬ 
blée  française  de  médecine  générale.  Manifestations 
cliniques  régionalés  de  l’alcoolisme. 

6  NOVEMBRE.  —  Paris.  Cercle  militaire,  17  heures. 
Remise  de  la  médaille  offerte  au  professeur  Rieux  par 
ses  élèves  et  ses  amis. 

7  Novembre.  —  Rennes.  Concours  de  chef  des  tra¬ 
vaux  d’histojogie  à  l’École  de  médecine  de  Rennes. 

7-8  Novembre.  —  Villes  de  Faculté.  Concours  d’agré- 
gationde  médecine  légale,  pharmacologie  et  matière  médi¬ 
cale. 

^  7-8  Novembre.  —  Faculté  de  médecine.  Composition 
d’agrégation  d’anatomie,  d’histologie,  d’histoire  natu¬ 
relle  médicale  et  parasitologie,  de  bactériologie,  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  de  médecine  générale,  de  chirurgie, 
de  chimie,  de  physique. 

8  Novembre.  —  Paris.  Académie  de  médecine.  Fête 
en  l’honneur  du  D^Guéniot,  ancien  président,  centenaire. 

8  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  pour  la  prise  de  la  première  Inscription. 

9-10  Novembre.  — •  Faculté  de  médecine.  Composition 
d’agrégation  de  physiologie,  d’ophtalmologie,  d’oto- 
rhino-laryngologie,  d’obstétrique,  d’histoire  naturelle 
pharmaceutique,  de  pharmacie,  de  chimie  générale 
pharmaceutique  et  toxicologie, 

9-10  Novembre.  Villes  de  Faculté.  Concours  d’agré¬ 
gation  d'urologie. 

9-10  Novembre.  —  Faculiés  de  médecine.  Composi¬ 
tion  d’agrégation  de  physiologie,  d'ophtalmologie, 
d’oto-rhino-laryngologie,  d’obstétrique,  d’histoire  na¬ 
turelle  pharmaceutique,  de  pharmacie,  de  chimie  géné¬ 
rale  pharmaceutique  et  toxicologie. 

10  novembre. — Paris.  Mairie  du  VISzoh.  20.  Société 
végétarienne.  M.  le  D"'  Fauvee  :  La  timidité,  le  trac,  leurs 
remèdes. 

13  Novembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux 
(49,  rue  des  Saint-Pères),  10  heures.  M.  Siredey  :  Trai¬ 
tement  du  cancer  du  col  utérin. 

13  Novembre.  —  Lille.  Remise  d’un  portrait  au  pro¬ 
fesseur  Surmont. 

14  Novembre.  —  Montpellier.  Concours  de  chef  de 
laboratoire  de  biologie  médicale  des  hôpitaux  de  Toulon. 

14  Novembre.  —  Paris..  Val-de-Grâce.  Concours  de 
professeur  agrégé  à  l’École  d’application  du  service  de 
santé  des  troupes  coloniales. 

14  Novembre.  —  Paris.  Ecole  du  Val-de-Grâce.  Con¬ 
cours  d’agrégation. 

15  Novembre.  —  Nîmes.  Dernier  délai  d’inscription 
du  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Nîmes  (hôpital 
Ruffi). 

15  Novembre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  pu¬ 
blique.  Dernier  délai  des  candidatures  pour  la  concession 
des  thermes  de  Bourbonne-les-Bains. 

16  Novembre.  —  Poitiers.  Concours  de  chef  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers. 

19  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  . médecine.  Con¬ 
cours  pour  la  nomination  de  médecin-chef  de  la  mater¬ 
nité  des  hôpitaux  de  Chartres. 

20  Novembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux 
{49,  rue  des  Saint-Pères),  10  heures.  M.  Etienne  Ber¬ 
nard  :  La  part  nerveuse  de  l’asthme  et  son'  traite¬ 
ment. 

21  Novembre.  —  Villes  de  Faculté.  Concours  d’agré¬ 
gation,  histoire  naturelle  et  paraaitolope. 

22  Novembre.  —  Marseille.  Concours  de  clinicat  de 
chirurgie  infantile. 

23  Novembre.  —  Paris.  Ecole  du  Val-de-Grâce. 
Concours  de  médecin  sous-lieutenant  à  nommer  dans 

24  novembre.  —  Paris.  Mairie  du  VlL2oh.  30.  Société 
végétarienne.  M.  le  D'  J ules  Grand  :  Conseils  pratiques, 
mastication.  M.  le  D^  quÉnisseT  :  Influences  cosmiques 
et  végétarisme. 

aô  novembre.  —  Lyon.  Clôtiue  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  médecin  de  Phôpital  Renée 
Sabran  à  Giens  (Var). 


~  388 


R.  C.  Seine 
43.633 


R  •y  I  T  lî  V  Téléphone 
•  1  \J  ^  IV  1  Marcadet  19-74 


CONSTRUCTEUR-ELECTRICIEN 


.  LES  RAYONS 
ULTRA- VIOLETS 

PAR  LA  LAMPE 

**  BIOLUX” 

Allumage  facile. 

Mise  en  régime  rapide* 
Stabilité  de  l’arc. 

Puissance  d’irradiation. 


Modèle  Jesioneck 

Pour  irradiations  collectives 

Modèle  à  2  brûleurs 

Puissance  8  000  Bougies 

SERVICE  DE  location 

au  domicile  des  malades 
sur  demande  de  MM.  les  Médecins 

Fascicule  U.  V.  N"  1  sur  demande 


Service  d’échange  ou  réparation  pour  brûleurs  de  toutes  marques 


TERPENOLHYPOPHOSPHITE  SODSQUE  CARRONc 


MÉDICATION  PHOSPHORÉE  TYPIQUE  ALIMENT  DU  SYSTÈME  NERVEUX  -  TONIQUE  -  APÉRITIF  - 
FIXATEUR  DES  SELS  DE  CHAUX  -  TRAITEMENT  DE  TOUTES  LES  CONVALESCENCES 
3  FORMES  :  FOSFOXYL  PILULES  -  FOSFQXYL  SIROP  -  FOSFOXYL  LIQUEUR  (pour  diabétiques), 

_  COMMUNICATION  A  LA  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  :  Séanc,  da  II  Nav,mbrt  I92S. 

TERPENOLHYPOPHOSPHITES  MINÉRAUX  ;  .craioérJi.«ieui.  puiiiinti. 
CALCOFOSYL  («Icutn).  —  MANGANOFOSYL  (maDgdoè.e). 
CUPROFOSYL  (cuivie).  —  MAGNESOFOSYL  (mjgné.ium) 


I  DIOKYPHËWE  IOBO  SUirOWATEDE  POTA/YE 


Laboratoire  Carron,  69,  rué  de  Sl-CIoud  société  , 


ANTIDIARRHEIQUE  IODE 

ANTISEPSIE  INTESTINALE  PARFAITE 
CURATIF  RAPIDE  de  touiei  Ici 
DIARRHÉES  et  INFECTIONS 

intestinales. 

DE  MÉDECINE  .  19  NOVEMBRE  1929. 

E  CASTRO  ENTÉROLOCIE  ;  9  DÉCEMBRE  1929. 

E  PATHOLOGIE  EXOTIQUE  II  DÉCEMBRE  1929.  ' 


Laboratoire  LANCELOT,  lOO  ter,  avenue  de  Saint-Mandé,  PARIS  (12») 


ASTHME,  EMPHYSÈME 

ASTHME  des  FOINS,  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE,  GAZÉS  de  Guerre 
Suppression  des  Crises,  Soulagement  immédiat 
PAR  LE 

SPÉCIFIQUE  LANCELOT 

L’usage  de  l’ APPAREIL  et  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est, 
en  somme,  une  modification  avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée 
des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  Inhale  une  buée  produite  par 
l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants;  on  a  donc  tous 
les  avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  con¬ 
naissent  bien.  Le  SPÉCIFIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui 
traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles  aux  actions  nulsiblea 
extérieures  (vent,  poussières,  etc.), 

BON  pour  un  appareil  et  sp^fique  LANCELOT  (contre  l’asthme) 
a  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  lois. 
Appareil  (42  fr.)  25  %  net  :  81  fr.  60  Signature  et  Adresse  du  Médecin  : 

(Au  lieu  de  67  Irancs  au  total). 

Frmneo  contn  rtmhountmeia  ou  mmudat  à  la  Uttro  de  eommand»  en  Franei 
8  tt.  en  eut  pour  l’Etrantir  (paioment  préalable). 
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Institut  Pasxeur DB  Paris.  Vaccination  préventive 
de  la  tuberculose  de  l' homme  et  des  animaux 
parle  BCG.  i  vol.  de  366  pages  :  30  fr.  (Masson  et 
C‘®,  éditeurs). 

Cet  ouvrage  réunit  46  rapports  et  documents  provenant 
des  divers  pays  du  monde,  la  P'rance  exceptée,  et  qui  ont 
été  récemment  transmis  par  autant  d'expérimentateurs, 
cliniciens,  bactériologistes  et  vétérinaires  parmi  ceux  qui 
se  sont  le  plus  occupés  de  l'étude  de  l'infection  tubercu- 

Parmi  ces  46  rapports,  plusieurs  sont  particulièrement 
intéressants  et  instructifs  parce  qu'ils  relatent  les  résul- 
iats  de  plusieurs  années  d'observation  aussi  complète  que 
possible  de  divers  groupes  d'enfants,  les  uns  vaccinés 
à  leur  naissance,  les  autres  non  vacccinés,  élevés  dans 
des  conditions  identiques  de  contact  infectant,  et  réguliè¬ 
rement  suivis.  Dans  leur  ensemble,  ils  portent  sur  443  000 
enfants  vaccinés  hors  de  France,  —  alors  que  nous  en 
comptons,  à  l'heure  actuelle,  en  France,  près  de  900  000, 
—  et  ils  sont  unanimes  à  démontrer,  non  seulement 
l'innocuité  parfaite  de  la  méthode  de  vaccination  préven¬ 
tive  instituée  par  Calmctte  et  tluérin,  mais  aussi  sou 
évidente  efficacité  iirotectrice.  Da  preuve  de  celle-ci 
ressort  de  ce  fait  que,  partout  où  la  vaccination  a  été 
mise  en  pratique  depuis  plusieurs  années,  la  mortalité 
tuberculeuse  est  devenue  exceptionnellement  rare  et  la 
mortalité  .générale  se  trouve  réduite  de  moitié,  souvent 
même  davantage. 

Ce  volume,  publié  par  l'Institut  Pasteur,  résume  nos 
connaissances  actuelles  sur  la  vaccination  par  le  BCG. 
et  intéressera  vivement  les  médecins  français  et  étran¬ 
gers.  Les  résultats  publiés  doivent  les  convaincre  de  la 
nécessité  de  généraliser  cette  méthode  si  précieuse. 

Clinique  médicale  des  Enfants.  Maladies  infec¬ 
tieuses,  rhumatisme  articulaire  aigu,  fièvre 
typhoïde, scarlatine,  par  P.  Nobécourt,  professeur 
de  clinique  médicale  des  enfants  à  la  Faculté  de  Paris, 
médecin  de  l'hôpital  dos  Fnfants-Malades,  membre  de 
l'Académie  de  médecine,  i  vol.  de  420  pages  avec 
151  figures  :  55  fr.  [Masson  et  C*“,  éditetirs). 

Ce  neuvième  livre  de  Clinique  médicale  des  enfants 
contient  des  leçons  sur  quelques  maladies  infectieuses  et 
particulièrement  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
la  fièvre  typhoïde  et  la  scarlatine.  C'est  à  la  maladie  de 
BonUlaud  que  sont  consacrées  le  plus  grand  nombre  de 
leçons,  notamment  aux  cardiopathies  qui  l'individualisent 
et  particulièrement  aux  péricardites,  aux  pancardites,  à 
l’aortite  rhumatismale,  qui  toutes  présentent  chez 
l'enfant  un  intérêt  particulier.  Signalons  tout  spéciale¬ 
ment  les  leçons  consacrées  aux  syndromes  abdominaux 
douloureux  et  aux  manifestations  pulmonaires  et  pleu- 

Les  particularités  des  fièvres  typhoïdes  et  des  para¬ 
typhoïdes  chez  l’enfant,  leurs  débuts  brusques  ourapides, 
leur  évolution  dans  la  première  enfance,  les  syndromes 
encéphalo-méningés  qui  les  accompagnent  parfois,  les 
syndromes  abdominaux  douloureux  sont  l'objet  d’inté¬ 
ressantes  leçons. 

ha.  scarlatine  enfin  est  étudiée  à  l’occasion  des  formes 
où  elle  s’intrique  avec  la  fièvre  typhoïde,  et  à  propos  des 
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arthrites  et  des  adénites  qui  s’obserr'ent  si  volontiers  au 
cours  de  son  évolution. 

Ce  volume,  riche  de  faits  bien  observés  et  analysés, 
vient  s’ajouter  heureusement  à  tous  ceux  qui  témoignent 
du  bel  effort  d’enseignement  et  de  recherche  poursuivi 
par  le  maitre  clinicien  des  linfants-Malades. 

P.  h. 

Le  vrai  visage  du  combattant  1914-1918,  pat 

Raodi,  Mercier,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de 

Tours,  avec  une  préface  du  général  Serrigny.  i  vol. 

in-S»  de  218  pages  [Ch.  Lavauzelle,  1932). 

Dans  ce  volume,  dédié  à  la  mémoire  du  maréchal 
Fayolle,  auprès  duquel  l’auteur  fut  adjoint  à  l’inspection 
générale  du  service  de  santé  pendant  la  guerre,  le  Dr  R. 
Mercier  a  voulu  retracer  l'histoire  du  combattant  <1  dans  sa 
vie  de  lutte,  de  fatigue,  de  misère  et  de  souffrance  »  telle 
qu'un  médecin  a  pu  le  voir,  «  eu  étant  témoin  de  ses 
espoirs,  de  ses  doutes,  de  son  exaltation  et  de  sa  dépres¬ 
sion  morale  i>.  Plein  d'admiration  et  de  reconnaissance 
envers  lui,  témoin  aussi  du  dévouement  et  des  services 
du  médecin  «  son  frère  d’armes  »,  R.  Mercier,  avec  toute 
son  expérience  et  tout  son  cœur,  très  documenté  sur  l’his¬ 
toire  de  la  guerre  qu'il  a  vécue  au  front,  près  d’un  de  ses 
grands  chefs,  a  réalisé  une  œuvre  qui,  d’un  bout  à  l’autre, 
se  lit  avec  intérêt  et  émotion  et  dans  laquelle  il  suit  le 
combattant  aux  prises  avec  l'ennemi,  avec  les  gaz,  avec 
la  misère,  avec  la  souffrance,  avec  les  difficultés  de  l'éva¬ 
cuation.  Après  avoir  montré  son  héroïsme  et  sa  ténacité, 
dans  un  dernier  chapitre  sur  l’envers  des  héros,  il  expose 
toutes  les  causes  qui  ont  amené  parfois  la  défaillance 
morale  du  combattant  et  les  moyens  qui  ont  permis  de 
la  connaître  et  de  lutter  contre  elle  :  contrôle  postal, 
qui,  indiscrètement,  recherche  dans  le.s  lettre.s  les  do¬ 
léances  et  les  rancœurs  de  la  troupe,  centre  ueuropsy- 
chiatrique  où  peut  être  démêlée  la  roublardise  de  quelques 
simulateurs,  centre  médico-légal  qui  expertise  les  bles- 
siues  et  maladies  suspectes,  conseil  de  guerre  où  abou¬ 
tissent  les  défaillances  trop  éclatantes  ;  conseiller  tech¬ 
nique  du  commandement,  R.  Mercier  a,  à  ces  diverses 
somees,  recueilli  au  jour  le  jour  des  notes  précises  dont 
il  fait  part  au  lecteur,  en  montrant  combien  rares  ont  été 
les  défaillances,  en  regard  de  l'admirable  tenue  de  la 
masse,  le  moral  du  soldat  français  ayant  été  l'un  des 
principaux  artisans  de  la  victoire. 

Cette  œuvre,  vivante  et  complète,  est  présentée  au 
lecteur  par  le  général  Seririgny,  qui  eu  précise  toute  la 
portée  et  en  dit  le  puissant  attrait  et  la  haute  valeur 
psychologique.  En  adressant  de  justes  éloges  au  rôle  de 
Service  de  santé,  il  souligne  comment,  grâce  aux  médecins, 
a  été  maintenue  la  confiance  dans  l'armée  et  soutenu  le 
moral  du  combattant,  comment  aussi  par  la  perfection 
des  évacuations,  par  les  soins  rapides  des  combattants, 
le  Service  de  santé  a  contribué  à  conserver  les  effectifs 
du  général  en  chef.  De  général  Serrigny  rend  en  terminant 
<1  hommage  au  Service  de  santé  qui,  constamment,  pen¬ 
dant  la  guerre,  a  maintenu  à  flot  nos  effectifs  de  combat, 
qui  nous  a  rendu  des  hommes  frais,  vigoureux,  alors  que 
nous  les  lui  remettions,  dit-il,  diminués  physiquement 
et  moralement,  qui  a  contribué  puissamment  ainsi  à  la 
santé  morale  de  l’armée,  à  la  victoire  ». 

R.  Mercier  a  été  l’un  des  plus  actifs  parmi  les  méde- 
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cins  qui  ont  vécu  les  années  de  guerre.  Il  a  personnelle¬ 
ment  contribué  aux  progrès  dans  l'organisation  des  soins 
à  donner  aux  combattants  et  dans  la  technique  de  ces 
soins.  Il  a  tenu  à  retracer  la  rude  vie  du  compagnon 
«  dont  il  a  recueilli  les  confidenees  et  pansé  les  blessures  », 
à  ses  jeunes  camarades  de  l'armée  qui  ne  l'ont  pas  vu 
dans  l'action.  On  ne  saurait  trop  recommander  à  tous  ces 
jeunes  la  lecture  du  très  beau  livre  qu'il  vient  d'écrire 
à  la  gloire  du  combattant  français. 

P.  IvERËBOULLIÎT. 

Aotualités  infantiles.  Leçons  faites  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  sous  la  direction  du  D'  h.  Babonnëix, 

I  vol.  in-80  de  287  pages  avec  figures.  Prix  :  35  francs 
(Masson  et  C'°,  1932). 

Dans  un  beau  serviee  de  l'annexe  (Jrancher  à  l'hôpital 
Saint-Douis,  D.  Babonneix  a  fait  faire  régulièrement 
par  ses  amis  et  ses  élèves  et  a  fait  lui-même  d'intéressantes 
leçons  d'actualité  qu'il  vient  d'avoir  l'heureuse  idée  de 
réunir  en  volume.  1/ ouvrage  s'ouvre  par  des  pages  très 
vivantes  de  Babonneix  sur  les  Réactions  méningées  et  les 
Encéphalites  aiguës  infantiles.  Une  leçon  très  claire  et 
pratique  de  E.  Azerad  expose  le  traitement  du  diabète 
infantile.  H.  Biancani,  dont  on  connaît  la  particulière 
compétence,  dit  ce  qu'il  faut  attendre  des  rayons  ultra¬ 
violets  dans  les  maladies  du  nourrisson.  J  eau  Blum  montre 
les  services  que  peut  rendre  à  la  médecine  infantile  V examen 
du  fond  d'œil.  Alfred  Cayla  parle  des  anémies  du  nourrisson  ; 
Delarue,  du  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez 
l'enfant.  J  ean  Hutinel  traite  de  la  question  importante  et 
difficile  de  l'anorexie  des  enfants.  D'autres  leçons  sont 
consacrées  par  P.  Eonjumeau  au  traitement  de  l'hérédo- 
syphilis  ;  M.  Marçais  aux  transfusions  sanguines  chez  V ettr 
tant;  Maurice  Lévy  à  la  paralysie  infantile)  Gilbert  Robin 
au  diagnostic  des  arriérations  mentales  et  à  la.' méthode  des 
tests  mentaux-,  Sigwald  à  la  -néphrose  lipoïdique)  B.  Terrien 
à  V emploi  de  la  bouillie  de  malt  chez  le  nourrisson.  On  voit 
toute  la  variété  et  l'intérêt  pratique  des  leçons  réunies 
dans  ce  volume. 

P.  L. 

La  -vaccination  contre  la  diphtérie,  par  R.  Dbbré. 
I  vol.  in-8®  de  142  pages.  Prix  :  25  francs.  {Masson 
etO\  1932). 

La  vaccination  antidiphtérique  a  fait,  depuis  la  belle 
découverte  de  l'anatoxine  par  G.  Ramon,  de  tels  progrès 
que  la  publication  d'une  monographie  fixant  les  étapes 
scientifiques  et  pratiques  de  cette  vaccination  était  fort 
utile.  C'est  ce  que  vient  de  faire,  dans  un  excellent 
ouvrage,  le  professeur  R.  Debré,  On  sait  la  clarté  avec  la¬ 
quelle  il  sait  exposer  toutes  les  données  d'un  problème 
biologique,  Do  cette  clarté,  il  donne  tme  nouvelle  preuve 
en  consacrant  toute  la  première  partie  de  son  volume  à 
l'étude  de  l'immunisation  active  contre  la  diphtérie,  de 
ses  bases  expérimentales,  des  premiers  essais  de  vacci¬ 
nation,  de  leurs  succès  et  de  leurs  échecs,  de  lu  décou¬ 
verte  de  l'anatoxine,  en  disant  ensuite  les  caractères  des 
divers  vaccins  ;  mélanges  toxine-antitoxine  ou  anatoxine. 


en  énumérant  enfin  les  résultats  obtenus  par  l'applica¬ 
tion  de  l'anatoxine  à  la  vaccination  antidiphtérique  et  les 
moyens  de  perfectionner  la  méthode  ainsi  créée.  Un  der¬ 
nier  chapitre  fixe  la  mise  en  œuvre  et  la  teehnique  de  la 
vaccination,  les  doses,  les  précautions  à  prendre,  l'utilité 
d'une  vaccination  de  rappel. 

Cet  ouvrage,  bien  présenté  et  très  clair  et  précis,  est 
appelé  à  rendre  de  grands  services  à  tous  ceux  que 
leurs  fonctions  peuvent  appeler  à  pratiquer  et  à 
répandre  l'excellente  méthode  que  nous  devons  à  la 
découverte  de  G.  Ramon. 

P.  LERBBOUEEE'f. 

Inspection  médicale  des  écoles,  par  le  D»  Duver- 
NOY,  professeur  à  l'École  de  médecine  de  Besançon, 
directeur  de  l'Institut  d'éducation  physique.  Un  volume . 
in-8®  de  236  pages,  deuxième  édition.  Prix:  18  francs 
(Chicandre,  éditeur,  49,  rue  Ber  sot,  à  Besançon). 

Ce  volume,  complètement  remanié  et  augmenté,  cons¬ 
titue  une  documentation  indispensable  non  seulement 
pour  le  médecin  inspecteur,  mais  aussi  pour  tons  ceux 
qui  ont  mission  d'organiser  l'inspection  médicale  des 
écoles  dans  le  cadre  du  département. 

Il  donne  le  résumé  ou  le  texte  entier  des  systèmes  pro¬ 
posés  ou  fonctionnant  actuellement,  et  une  organisation 
tjrpe  qui  tient  compte  de  ce  qui  a  été  fait  jusqu'à  pré¬ 
sent,  ainsi  que  certaines  vues  originales. 

Il  reproduit  le  fac-similé  de  toutes  les  pièces  nécessaires 
et  surtout  celui  d'un  livret  de  santé,  établi  chronologi¬ 
quement,  valable  pour  toutes  les  époques  de  la  vie  et 
applicable  à  l'inspection  des  écoles.  Il  envisage  enfin  le 
rôle  du  médecin  dans  les  sociétés  sportives  scolaires  oit 
post-scolaires. 

Comme  la  première  édition,  il  donne  les  projets  de  loi, 
en  y  ajoutant  toute  la  documentation  nécessaire  sur  le 
matériel,  les  mesures  à  prendre  lots  des  épidémies,  etc., 
ainsi  qu'une  note  sur  les  modalités  d'inspection  actuelle¬ 
ment  pratiquées  dans  chaque  département. 

Livret  de  santé,  par  le  D»  Duvernoy,  professeur  à 
l'École  de  médecine  de  Besançon,  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  d’éducation  physique. 

Ce  livret,  établi  choronologiquement,  est  destiné  à 
suivre  l'enfant,  puis  l'adulte,  à  travers  toutes  les  étapes 
de  son  existence.  Etabli  sons  forme  de  pochette,  il  peut 
renfermer  tous  les  documents  d'ordre  médical  {ordon¬ 
nances,  certificats,  etc.). 

Il  contient  des  feuilles  qui  indiquent  la  moyenne  du 
poids,  de  la  taille,  des  dates  d'apparition  des  dents,  des 
performances  sportives  suivant  l'âge. 

C'est  un  document  indispensable  pour  qui  veut  s’as¬ 
surer  la  réelle  continuité  d'une  surveillance  physiologique 
et  médicale. 

En  vente  chez  Lefrançois,  Imulevard  Saint-Germain,  à 
Paris,  au  prix  de  a  fr.  50  et  par  quantité  (10  au  minimum) 
chez  l'éditeur,  Ohicmdre,  49,  rue  Bersot  à  Besançon 
(15  francs  la  dizaine). 
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Manuel  de  puériculture,  par  P.  Liîreboui,i,et,  avec 
la  collaboration  de  Saint  Girons  et  ZUBER.  Prix 
20  francs  {Masson  édit.,  1932). 

Le  professeur  Lereboullet  a  résiuné,  sous  ime  forme 
accessible  à  tous,  les  notions  de  puériculture  qu'il  enseigne 
à  l'hospice  des  Enfants-Assistés,  aux  jeunes  filles  et  jeunes 
femmes  soucieuses  de  s'instruire  des  soins  à  donner  aux 
enfants. 

Ce  livre  est,  avant  tout,  destiné  aux  futures  mères  de 
famille,  et  doit  leur  montrer  l'importance  de  la  lutte 
contre  la  morbidité  et  la  mortalité  des  tout  petits,  ses 
règles  actuelles,  les  résultats  qu'on  peut  attendre  d'un 
effort  méthodique. 

Il  insiste,  notamment,  sur  l'allaitement  maternel, 
sa  nécessité,  les  obstacles  à  son  accomplissement,  la 
direction  de  l'allaitement  au  sein  des  premiers  mois  aux 
derniers,  le  problème  de  la  suralimentation  et  de  la  sous- 
alimentation. 

Il  étudie  ensuite  l'allaitement  artificiel,  ses  difficultés, 
les  microbes  du  lait,  les  dangers  du  lait  cru,  les  dangers 
du  lait  stérilisé,  les  laits  modifiés,  le  jus  de  fruits  crus 
comme  adjuvant  de  l'allaitement  artificiel,  les  indica¬ 
tions  et  les  modalités  de  l'allaitement  mixte. 

Puis  vient  l'étude  du  sevrage  et  de  l'ablactation. 

Les  signes  de  la  bonne  santé  du  nourrisson,  son  hygiène 
générale,  la  protection  des  enfants  avant  la  naissance, 
les  asiles,  maisons  maternelles,  cantines,  crèches,  consul¬ 
tations,  l'assistance  patronale  ;  l'action  des  infirmières- 
visiteuses  et  des  assistantes  sociales,  montrent  admira¬ 
blement  l'œuvre  sociale,  si  féconde,  qui  s'est  développée 
depuis  quelques  années  et  qui,  déjà,  a  tant  modifié  les 
statistiques  de  mortalité  infantile. 

P.  Carnot. 

Précis  d’/jygriène.par  JUEESCOURMONT,  avec  la  collabo¬ 
ration  des  professeurs  Cii.  LESIEUR  et  Dr  A.  Rochaix. 
Quatrième  édition  revue  et  corrigée  par  MM.  Paub 
COURMONT  et  A.  Rochaix.  Un  volume  de  956  pages  avec 
225  figures  (Collection  des  Précis  médicaux).  Broché; 
65  francs  (Masson  et  C‘®,  édit.,  Paris). 

La  quatrième  édition  de  ce  précis  classique  et  connu  est 
au  courant  des  organisations  nouvelles  dans  les  divers 
domaines  de  l'hygiène.  Le  progrès  de  l'épidémiologie  et 
de  la  prophylaxie  ainsi  que  le  développement  de  l'hygiène 
sociale  ont  attiré  particulièrement  l'attention  des  auteurs, 
et  les  remaniements  apportées  à  ce  manuel  le  rendent  plus 
utile  encore  à  tous  ceux  qui  s'intéressent  à  la  médecine 
préventive  et  à  ceux  qui  doivent  se  spécialiser  en  hygiène  : 
inspecteurs  départementaux  d'hygiènè,  directeurs  de 
bureaux  d'hygiène,  médecins  des  écoles,  médecins  des 
épidémies,  etc. 

Clairement  conçu  et  écrit,  très  riche  eu  documents  de 
tout  ordre,  intéressant  et  actuel,  ce 'précis  mérite  ie  succès 


qu'il  obtient  auprès  de  tous  ceux  qui  ont  à  connaître 
les  acquisitions  nouvelles  dans  les  divers  domaines 
de  l'hygiène.  L.  P. 

Précis  de  thérapeutiqueinfantile,paih.  Babonneix. 

I  vol.  de  508  pages  avec  56  figures  (Prix  broché  45  francs, 
cartonné  55  francs)  (Collection  des  Précis  médicaux) 
(Masson  et  C*°,  1932). 

II  n'y  a  qu'à  parcourir  le  nouveau  précis  publié  par 
ly.  Babonneix,  qu'à  y  constater  la  multiplicité  des  rensei  ¬ 
gnements  qu'il  contient  pour  se  rendre  compte  de  son 
utilité,  comprendre  les  services  qu'il  est  appelé  à  rendre. 
I/es  médications  y  sont  tout  d'abord  exposées  :  médica¬ 
tions  chimiques,  classées  par  ordre  alphabétique  avec  leurs 
propriétés,  leurs  indications,  leurs  incompatibilités,  leur 
psologie  et  leur  mode  d'emploi  ;  médications  physiques, 
si  nombreuses  et  importantes  à  l'époque  actuelle,  médi¬ 
cations  biologiques  (opothérapie,  sérothérapie,  vaccino- 
thérapie,  etc.)  ;  une  place  à  part  est  faite  aux  petites  inter¬ 
ventions.  Les  traitements  et  les  régimes  sont  ensuite 
exposés  en  détail,  avec  toute  la  précision  nécessaire.  Les 
dernières  pages  renferment  un  formulaire  avec  formules 
pratiques  dont  beaucoup  personnelles  à  l'auteur,  et  un 
index  alphabétique  de  plus  de  deux  mille  noms.  Ce  livre, 
très  pratique,  fort  bien  présenté,  aidera  les  praticiens  à 
bien  soigner  les  enfants.  L'auteur,  tout  en  exposant  les 
diverses  opinions,  donne  souvent  sa  conception  person¬ 
nelle,  basée  sur  une  longue  expérience,  et  la  précision  de 
ses  conseils  les  rend  d'autant  plus  utiles. 

P.  LEREBOUEI.ET. 

L'opothérapie  orchitique  chez  la  femme.  Étude 
liistorique  clinique  par  le  D'  Jean  Audit  (Librairie 
Delmas,  Bordeaux,  1932). 

Le  médecin  cultivé,,  dit  Jean  Audit  dans  son  avant- 
propos,  ne  peut  pas  se  désintéresser  des  questions  at¬ 
tachantes,  troublantes,  que  soulève  le  problème  de  la 
sexualité  et  dont  l'étude  lui  apporte  souvent  la  lumière 
indispensable  à  la  conduite  d'un  traitement.  Et  ceci  est 
surtout  vrai  dans  le  domaine  de  la  psycho-neurologie. 

L'auteur  ayant  rappelé  que  les  plus  grands  noms  de  la 
biologie  s'inscrivent  dans  des  études  d'endocrinologie 
hétéro-sexuelle,  qui  ont  donné  naissance  à  ime  littéra¬ 
ture  extrêmement  abondante,  s'est  proposé  de  dresser 
une  revue  générale  de  la  question.  Encouragé  en  cela 
par  le  professeur  Sabrazès,  il  s'est  efforcé  d'en  faire  la 
mise  au  point,  tout  eu  ne  négligeant  aucune  occasion 
d'apporter  des  vues  personnelles  issues  de  sa  propre 
expérience  «...Equidem  virginibus  suadeo  ut  citissime 
cum  viris  conjungantur  ;  si  enim  conceperint,  sance 
evadunt  »  a  dit  Hippocrate  dont  la  vue  intuitive  était 
allée  loin  dans  ce  domaine,  comme  en  beaucoup  d'autres. 
L'organisme  incomplet  de  la  femme,  lorsqu'il  est  frus- 
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tré  ou  dupé  dans  ses  usjiiratioiis  physiques  et  psychiques, 
est  sujet  à  des  troubles  de  déséquilibre,  dits  de  carence, 
qui  sont  maintenant  bien  catalogués.  L'abstinence  est 
un  mal,  mais  elle  est  moins  néfaste  certainement  que 
l'amour  détourné  de  son  but,  et  à  côté  des  troubles  ca¬ 
rentiels  par  le  célibat  se  placent,  plus  marqués  et  idus 
graves  dans  leur  répercussion,  les  troubles  par  fraudes 
conjugales  qui  se  caractérisent,  le  plus  souvent,  par  des 
poussées  d'hyperthyroïdie  avec  nervosisme  croissant. 

liais  depuis  les  recherches  de  Pierra  et  J  ouve,  et  les  tra¬ 
vaux  de  Léopold  I,évi,  vSédillot,  Dalclié,  Cotte,  Mallierbe 
et  beaucoup  d'autres,  on  sait  que  ces  troubles  nerveux 
dits  de  carence,  comme  ceux  de  la  menstruation  qui  s'y 
rattachent,  trouvent  leur  traitement  spécifique  dans 
l'opothérapie  orchitique,  principalem  ent  sous  forme 
d'androstine.  Jean  Audit  rappelle  et  élasse  fort  juste¬ 
ment  les  divers  cas  où  cette  opotliérapie  a  été  instituée 
avec  succès  ;  outre  les  cas  de  psycho-nervosisme  sus¬ 
mentionnés,  signalons  l’obésité,  certains  syndromes  cu¬ 
tanés,  pelade,  psoriasis,  et  surtout  l'acrocyanose  et  les 
engelures  qui  paraissent  réellement  spécifiquement 
influencées. 

Livre  excellent  qui  se  lit  avec  facilité,  dans  un  style 
simple,  clair,  dépouillé  de  toute  inutile  phraséologie. 

A.  J. 

Vocabulaire  français  arabe  à  l'usage  des  médecins, 
pharmaciens,  dentistes,  parle  commandant Khaznadar, 
professeur  d’arabe  à  l'Ecole  du  service  de  santé  militaire 
et  à  l’Ecole  de  préparation  coloniale  de  Lyon,  2°  édi¬ 
tion,  1931,  108  pages  [Librairie  Flammarion,  à  Lyon). 
Guide  pratique  de  première  nécessité  pour  tous  ceux 
qui  doivent  aller  en  pays  de  langue  arabe  pour  s’initier  au 
vocabulaire  courant  et  se  faire  comprendre. 

V  Le  Livre  blanc  »  formulaire  médical.  Spécialités 
pharmaceutiques  classées  par  indications.  1932,  i  vol, 
in-iO  650  pages  (Prix  25  francs)  [Éditions  Henri  Perrier, 
4,  rtte  A  ubriot  à  Paris) . 

Bans  cette  seconde  édition,  ce  formulaire  a  été  perfec¬ 
tionné  tout  en  lui  conservant  son  plan  d’ensemble:  tout 
d'abord,  cette  deuxième  édition  s’est  augmentée  de  nom¬ 
breuses  spécialités  qui  ne  figuraient  pas  dans  la  première 
édition.  Eu  outre,  chaque  partie  de  l’ouvrage  a  été  revisée 
minutieusement. 

En  ce  qui  concerne  la  partie  consultaire  :  tous  les  résu¬ 
més  de  traitement  classique  qui  se  trouvent  en  tête  de 
chaque  consultation  ont  été  revus  et  tenus  à  jour  ;  le  clas¬ 
sement  des  .spécialités  pharmaceutiques,  sous  les  notes 
marginales,  a  été  simplifié  chaque  fois  que  cela  était  pos¬ 
sible  ;  de  nouvelles  consultations  médicales  ont  été  crées 
en  particulier  :  Anesthésie  rachidienne,  Démorphinisation, 
Dentition  [Accidents  de  la  première).  Gangrène  gazeuse, 
Hérédo-syphilis,  Hoquet,  Impuissance  sexuelle.  Leucémies, 
Mycoses,  Prostate  [Abcès  de  la).  Zona.  Enfin,  nous  avons 
mis  en  tête  des  consultations,  afin  de  faciliter  les  recher¬ 
ches,  une  table  classant  les  diverses  consultations  par 
catégories. 

A  la  troisième  partie,  sous  le  nom  de  chaque  labora¬ 


toire,  ou  trouvera  le  nom  des  spécialités  qui  sont  classées 
aux  première  et  deuxième  parties,  —  liste  qui  pourra  être 
de  quelque  utilité. 

I^a  dernière  partie  donne  une  liste  des  Etablissements 
médicaux  (sanatoria  et  maisons  de  santé)  classés  sous 
diverses  rubriques,  suivie  de  celle  des  principales  villes 
d’eaux. 

Indications  de  la  chirurgie  thoracique  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par 
R.  Dkrschkid  et  P.  Toussaint  (de  La  Hulpe-Waterloo) . 
t.^n  vol.  in-8  de  40  pages  avec  6  planches  hors  texte, 
16  francs  [Doin  et  C®  édit.,  à  Paris). 

Le  succès  de  la  chirurgie  thoracique  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  pulmonaire  repose  sur  une  étude 
approfondie  et  judicieuse  des  indications.  La  multi¬ 
plicité  des  procédés  chirurgicaux  actuels  (phrénectomie 
thoracoplastie,  apicolyse,  résections  des  adh-’— .ilces 
pleurales  eu  cours  de  pneumothorax  artificiel)  impose 
une  discrimination  des  éléments  indicateurs  de  chacune 
de  ces  méthodes.  La  solution  d’un  problème  aussi  com¬ 
plexe  réside,  en  réalité,  surtout  dans  l’étude  attentive 
et  complète  des  malades. 

Établir  une  espèce  de  codification  hiérarchique  des 
différents  procédés,  depuis  la  phrénicectotnie  d’apparence 
bénigne  jusqu'à  la  thoracoplastie  totale,  considérée 
comme  une  intervention  grave,  et  cela  sur  la  base  d'une 
simple  classification  schématique  des  formes  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  ;  vouloir  ensuite  présenter  cet 
énoncé  comme  une  clef,  pénétrant  le  secret  de  l'indica¬ 
tion  spéciale  opportune,  c'est  faire  œuvre  nocive.  Le 
problème  est  d'ordre  individuel  et  ne  peut  être  solutionné 
de  manière  extemporanée.  Les  auteurs  ont,  avant  tout, 
voulu  souligner  ce  danger,  qui  semble  plus  menaçant 
à  mesure  que  la  chirurgie  thoracique  antituberculeuse 
tend  à  pénétrer  la  pratique  courante. 

Ceci  ne  veut  pas  dire  que  le  problème  des  indications 
repose  sur  des  notions  mystérieuses  ;  bien  au  contraire,  il 
repose  sur  des  notions  claires  et  précises,  que  les  auteurs 
s’efforcent  d’exposer  avec  méthode  ;  mais  ces  derniers 
désirent  que  les  médecins  ne  cherchent  pas  à  retirer  de 
ces  notions  des  déductions  impératives  et  péremptoires, 
mais  bien  des  directives,  comportant  un  certain  jeu, 
ménageant  au  sens  clinique  un  rôle  décisif.  Qu'on  ne 
cherche  donc  pas,  dans  ce  livre,  un  moyen  discrimina¬ 
toire  usuel  des  indications  de  la  chirurgie  tlioracique, 
mises  à  la  portée  du  praticien  de  la  médecine  générale. 
Son  rôle  est  bien  plutôt  d’initier  les  médecins  à  la  ma¬ 
nière  d'étudjer  un  tuberculeux  pulmonaire,  dans  le  but 
de  retirer,  de  cet  effort,  des  directives  inspirant  sa  faculté 
clinique  dans  le  choix  de  telle  ou  telle  thérapeutique. 

La  compétence  très  connue  de  M.  Derscheld,  médecin- 
chef  des  sanatoriums  «  Les  Pins  »,  et  de  M.  Toussaint, 
médecin-directeur  de  ces  mêmes  sanatoriums  à  la  Hulpe- 
Waterloo,  donne  à  leur  exposé  très  clair  et  illustré  de 
fort  belles  radiographies  un  intérêt  tout  particulier. 

P.  L. 
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LE  "  FAIT  HYDROLOQIQUE  ”  tuyaux  eu  poterie  amenaient  l’eau  de  la  source 

DANS  L’HISTOIRE  DES  SCIENCES  ^  piscine  où  l’on  plongeait  les  malades. 

-V  '  ■’^empereur  fit  édifier  au  nord  de  l’abaton, 
Autour  du  Congrès  de  Vichy.  ,  , c’e^^-dire  du  dortoir  où  reposaient  les  pèlerins, 
Les  piscines  dans  les  stations  hydrominéi^le^'  iJÙins  somptueux  dont  a  retrouvé  les  vestiges. 

d’après  Raymond  Neveu  de  ces  bains  était  glaciale.  J’ai  pu  m’en 


«  Une  jiiscine  épargne  un  hôpital.  » 

Chez  les  anciens. 

Nous  ne  pouvons  plus  aller  dans  une  ville,  de 
si  peu  d’importance  soit-elle,  sans  entendre  le 
bureau  d’hygiène  nous  entretenir  du  projet  de 
création  de  «  piscine  municipale  ».  Nombre  de 
stations  thermales  viennent  d’inaugurer  la  leur. 
Nous  avons  visité  celle  des  Escaldes,  que  notre 
ami  Hervé  et  son  architecte,  Henri  Martin,  ont 
voulu  tout  en  marbre  rouge.  Non  moins  belle 
sont  celles  de  Cambo-les-Bains  et  de  Salies- 
de-Béarn.  Ax-les-Thermes  nous  a  montré  le  plan 
de  celle  qui,  l’an  prochain,  nous  assure-t-on,  sera 
la  parure  de  la  viUe.  Huchon,  reine  des  Pyrénées, 
n’entend  pas  demeurer  en  reste  et  l’on  cause, 
le  plus  sérieusement  du  monde  de  transformer  en 
piscine  sportive  l’agreste  lac  des  Quinconces, 
plus  exactement,  du  Bosquet,  dont  les  arbres, 
ombreux  à  souhait,  constitueront  une  toüe  de 
fond  inégalée... 

Il  semble  que  tout  le  monde  ait  lu  Nageons,  de 
G.  de  Villepion,  qui  atteint  le  chiffre  respectable 
d’une  dix-septième  édition...  J’en  aime  moins 
cependant  sa  conclusion  à  la  Wells,  l’homme  se 
métamorphosant  en  un  parfait  amphibie  avec 
tous  les  attributs  de  ces  intéressants  animaux  et 
traversant,  comme  en  se  jouant,  la  Manche  à  la 
nage...  La  femme,  je  vous  l’assure,  y  perdrait  la 
grâce  de  nos  modernes  ondines  mais  à  une  con¬ 
dition  ;  qu’elles  suivent  le  conseil  que  le  professeur 
Chabrol  leur  donnait,  si  sagement,  en  fin  de  notre 
dernier  article  de  Paris  médical  :  De  grâce.  Mes¬ 
dames,  laissez-nous  quelque  chose  à  découvrir  ! 

M.  Raymond  Neveu  nous  convie  à  une  histoire 
en  raccourci  des  piscines  à  travers  les  âges. 

J’aurais  quelques  scrupules  à  analyser  ses 
lignes  si  vivantes  et  nous  lui  demandons  la  per¬ 
mission  de  les  reproduire. 

«  C’est  en  effet  à  la  lueur  du  passé  qu’on  apprend 
le  plus  souvent  à  mieux  connaître  le  présent. 

L'usage  des  bains  remonte  à  la  plus  haute 
antiquité.  Dans  le  palais  de  Cnossos,  il  y  avait, 
notamment  dans  les  appartements  de  la  reine, 
des  baignoires  d’argile;  à  Tyrynthe,  les  archi¬ 
tectes  crétois  avaient  installé  des  baignoires 
avec  tout  à  l’égout,  mais  les  piscines  elles-mêmes 
semblent  avoir  eu  une  origine  sacrée. 

A  Epidaure,  la  ville  sainte  d’Esculape,  des 


reiSdre  compte  lors  d’un  séjour  dans  le  Pélopo- 
nèse,  au  temps  où  M.  Cawadias  entreprenait  ses 
fouilles.  Et  l’on  comprend  fort  bien  le  passage 
si  curieux  d’Aristophane,  que  je  me  permets  de 
vous  citer  : 

«  Carion.  —  Dès  que  nous  avons  été  arrivés  près 
du  dieu,  menant  avec  nous  cet  homme  le  plus 
malchanceux  des  mortels,  maintenant  le  plus 
heureux  et  le  plus  riche,  notre  soin  fut  de  le  con¬ 
duire  à  la  source  et  de  le  laver. 

«  La  femme.  —  Par  Zeus  !  le  vrai  bonheur  pour 
un  homme  de  cet  âge  d’être  trempé  dans  l’eau 
froide  !  » 


«  Dans  cette  piscine  sacrée,  on  se  contentait 
évidemment  de  plonger  le  malade  et  de  le  retirer 
aussitôt. 

Homère  nous  dit  que  ses  héros  se  délassaient 
des  fatigues  des  combats  en  prenant  des  bains 
chauds.  Mais,  comme  le  fait  remarquer  fort  juste¬ 
ment  M.  Saglio,  le  luxe  des  bains  que  les  Ioniens 
prisaient  tant  n’appartient  pas  en  réalité  à  la 
Grèce  des  temps  homériques.  Ce  n’est  guère  qu’au 
V®  siècle  que  l'on  commença  à  user,  et,  disons  le 
mot,  à  abuser  des  bains. 

Il  exi.ste  au  Louvre  un  vase  fort  curieux  que 
vous  connaissez  sans  doute,  où  l’on  voit  une  femme 
nager  dans  une  piscine  pendant  que  d’autres 
femmes  s’apprêtent  à  se  jeter  à  l’eau. 

Il  y  avait  donc  bien  à  cette  époque  des  piscines 
de  natation. 

Dans  les  villes  grecques  d’Asie  Mineure,  qui 
sont  si  intéressantes  à  parcourir  même  aujour¬ 
d’hui,  on  retrouve  le  même  luxe  des  établisse¬ 
ments  thermaux.  Dans  les  maisons  des  riches 
citoyens  comme  dans  les  gymnases,  il  y  avait  des 
piscines,  et  c’était  à  qui  rivaliserait  de  luxe  et 
de  générosité. 

Un  décret  du  ii®  siècle  avant  notre  ère  remer¬ 
cie  le  gymnasiarque  Métrodoros  d’avoir  large¬ 
ment  pourvu  d’eau  les  bains  de  Pergame,  et 
une  inscription  recueillie  par  Ph.  Le  Bas,  dans  les 
îles  de  la  mer  Egée,  nous  apprend  que  le  Sénat 
et  que  le  peuple  de  Ténos  élevèrent  une  statue  à 
Satyros  qui  avait  donné  à  sa  ville  un  bain  et  un 
capital  de  5  000  deniers  dont  le  revenu  devait 
servir  à  payer  le  chauffage  du  dit  bain. 

Comme  on  le  voit,  les  initiatives  privées,  les 
dons  contribuaient  à  la  création  et  à  l’entretien 
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des  piscines,  et  les  villes  savaient,  comme  il  con¬ 
vient,  honorer  leurs  bienfaiteurs. 

A  l’époque  romaine,  les  piscines  se  multipliè¬ 
rent.  Mécène,  dont  on  connaît  les  libéralités,  en 
fit  installer  une  chez  lui,  en  plein  air,  et  décorée 
de  superbes  mosaïques,  et  les  riches  praticiens, 
pour  l’imiter,  installèrent  dans  leurs  palais  des 
piscines  où  leurs  hôtes  se  baignaient  en  commun. 

Les  thermes  d’Agrippa,  de  Néron,  de  Cara- 
calla,  sont  justement  célèbres  par  leurs  dimen¬ 
sions,  et  par  leur  splendeur.  Ceux  de  Dioclétien 
avaient  une  piscine  de  3  600  mètres  carrés  et, 
dans  celle  des  thermes  de  CaracaUa,  3  000  per¬ 
sonnes  pouvaient  se  baigner  en  même  temps. 
Tout  autour  de  cette  piscine,  on  a  retrouvé 
I  600  sièges  en  porphyre  ou  en  marbre  (i). 

L’ornement  de  ces  thermes  était  d’xme  richesse 
inouïe,  et  qu’on  ne  saurait  imaginer.  C’est  dans 
ceux  de  CaracaUa  qu’on  a  découvert  le  Torse 
antique,  l’Hercule  et  le  Taureau  de  Farnèse.  C’est 
dans  les  thermes  de  Titus  qu’on  a  retrouvé  le 
splendide  groupe  du  Laocoon,  que  tout  lé  monde 
admire. 

En  Algérie,  à  six  kilomètres  de  Khenchela, 
dans  une  gorge  boisée,  en  tm  endroit  appelé, 
aujourd’hui,  «  Fontaine  Chaude  »,  existent  des 
thermes  romains,  qui  comptent  parmi  les  plus 
intéressants,  et  que  M.  GseU  a  étudiés  avec 
soin. 

Les  Eaux  flaviniennes,  c’est  ainsi  qu’on  appe¬ 
lait  cette  station,  étaient  déjà  fréquentées  dès 
la  plus  haute  antiquité.  Aussi  les  Romains,  qui 
aimaient  le  luxe,  n’avaient  pas  hésité  à  élever 
dans  ce  coin  perdu  de  l’Amès  un  établissement 
digne  des  sources. 

La  piscine  du  milieu  était  rectangulaire  et 
mesurait  10  mètres  sur  i3“,8o  ;  au  nord,  dans 
une  niche,  se  trouvaient,  comme  il  était  naturel, 
les  statues  d’Esculape  et  d’Hygie  ;  à  l’est,  ü  y 
avait  une  autre  piscine  circulaire  de  8  mètres  de 
diamètre.  Tout  autour,  se  trouvaient  des  ves¬ 
tiaires  ainsi  que  des  petites  salles  de  bains  indi¬ 
viduels  où  les  malades  devaient  sans  doute  se 
nettoyer  avant  d’entrer  dans  la  piscine. 

L’eau  qui  alimentait  les  thermes  romains 
était  de  l’eau  de  source  amenée  par  des  canalisa¬ 
tions  souterraines  ou  des  aqueducs,  et  comme  on 
attachait  un  grand  prix  à  ce  que  l’eau  fût  très 
claire,  on  suspendait  parfois,  comme  à  Rome, 
par  exemple,  des  sacs  de  toile  à  l’ouverture  des 
canalisations  pour  la  filtrer  en  quelque  sorte. 

On  tenait  aussi  à  ce  que  la  lumière  entrât  à 
flots  à  toute  heure  du  jour.  Aussi  les  établisse¬ 
ments  étaient-ils  le  plus  souvent  orientés  vers  le 

(i)  Voy.  aussi  Néower,  Caumettes  et  Maréchalak, 
Le$  bains  àtravtrs  Us  iges.  13,  rue  de  l’Odéon,  Parla. 


midi  et  le  couchant  et  pourvus  de  larges  fe¬ 
nêtres. 

Jusqu’à  l’avènement  de  l’empereur  Justinien, 
Il  semble  bien  qu’aucun  règlement  n’ait  régi  le 
fonctioimement  des  thermes  publics. 

C’est  Justinien  qui,  le  premier,  en  effet,  pro¬ 
mulgua  des  édits  défendant  aux  lépreux  et  à 
tous  les  malades  contagieux  l’accès  des  piscines. 
Ces  édits  méritaient  d’être  signalés. 

Au  Moyen  âge,  et  pendant  la  Renaissance,  les 
pratiques  balnéaires  furent  aussi  en  honneur  dans 
toutes  les  classes  de  la  Société. 

L’historien  de  Charlemagne,  Eginhard,  nous 
apprend  que  cet  empereur  avait,  dans  son  palais 
d’Aix-la-Chapelle,  une  piscine  où  cent  personnes 
pouvaient  prendre  leur  bain  en  même  temps. 

A  Paris,  la  plupart  des  quartiers  avaient  leurs 
étuves,  et,  chose  intéressante,  en  temps  d’épidé¬ 
mie,  les  établissements  étaient  fermés  par  mesure 
d’hygiène. 

Montaigne  nous  dit  que  le  bailli  des  Vosges 
publiait,  chaque  année,  un  règlement  concernant 
les  eanx  de  Plombières. 

«  Les  maistres  des  dits  beings  doivent  prendre 
soigneuse  garde.et  visiter  le  corps  de  ceux  qui  y 
entrent  tant  de  jour  que  de  nuit,  et  cela  pour 
obvier  à  plusieurs  contagions  et  infections  qm 
s’y  pourraient  engendrer.  » 

...  Sous  Louis  XIII,  commença  le  déclin  des  pis¬ 
cines.  Les  médecins  en  fruent  un  peu  la  cause, 
car  üs  les  accusaient  de  propager  la  syphilis.  La 
rumeur  pubhque,  qui  prend  naissance,  parfois  on 
ne  sait  trop  comment,  accusa  les  piscines  de 
rendre  mères  «  les  femmes  de  bien  et  les  nubiles 
à  leur  insu  ». 

Cette  accusation  ridicule  donna  le  coup  de 
grâce  aux  établissements  de  bains. 

...  Puis  vint  la  tourmente  révolutionnaire,  et  ce 
n’est  guère  qu’au  début  du  xix®  siècle  que  réap¬ 
parurent  les  étabUssements  de  natation.  Celui  de 
Tivoli,  sis  88,  rue  Saint-Lazare,  fut  parmi  les 
plus  célèbres,  mais,  d’une  façon  générale,  on  peut 
dire  que  ces  établissements  n’étaient  accessibles 
qu’aux  gens  fortunés. 

Il  faut  arriver  aux  toutes  dernières  années  poiu 
voir  enfin-  les  piscines  prendre  l’essor  que  nous 
savons.  » 


Chez  les  modernes. 

M.  Raymond  Neveu  nous,  décrit  minutieuse¬ 
ment  les  piscines  de  diverses  stations.  Nous  allons 
rapidement  les  passer  en  revue  : 

Aix-les-Bains  possède  plusieurs  piscines,  dont 
deux  plus  grandes,  de  ii  mètres  sur  7,  tandis  que 
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LA  MÉDICALE  Xn™ 

Compagnie  d' Assurances  fondée  en  1900  par  1  300  médecins 

Siège  central,  1 04,  boni,  dn  Gai  Jacques,  Bruxelles»  Agence  générale,  1,  place  des  Deux-Écus,  Paris  <1‘'> 

©5e  recommande  à  MM.  les  Médecins  pour  leurs  assurances  Responsabilité  civile 
professionnelle  et  Individuelle- Accidents,  spéciales  pour  le  corps  médical. 

Elle  assure  plus  de  25.000  praticiens  (Médecins,  Chirurgiens-Dentistes,  Phar- 
maciens)  el  traite  à  des  tarifs  spéciaux.  Les  conditions  de  ses  polices,  son  actif  de 
près  de  8.000.000  defr.,  ses  réassurances  de  ordre  et  la  longue  expérience  de 
son  conseil  juridique  spécialisé  doivent  donner  toute  quiétude  à  ses  assurés  désireux 
de  conserver  leur  réputation  professionnelle. 

Inspection:  M.  GILLARD,  1,  place  des  Deux-Écus,  Paris  (I")  Tél.  Gui.  38-78. 
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celle  de  Brides-les-Bains  mesure  45  mètres  de 
long  sur  15  de  large,  l^es  piscines  de  Bains-les- 
Bains  sont  construites  au  lieu  même  du  captage 
des  eaux.  A  signaler  à  Aix-en-Provence,  la  pis¬ 
cine  construite  par  M.  Urbain,  chef  de  travaux  à 
l’Institut  d'hydrologie.  Cette  belle  piscine  mesure 
19  mètres  sur  9.  A  Salies-du-Salat,  dont  l’établis¬ 
sement  thermal  est  entièrement  neuf,  il  a  été 
tenu  compte  de  la  clientèle  infantile  qui  fréquente 
cette  charmante  station  :  la  piscine  est  en  demi- 
lune  et  munie  de  nombreux  escaUers  qui  la  des¬ 
servent.  Une  vaste  terrasse,  au-dessus  de  l’étabUs- 
sement  thermal,  permet  une  admirable  cure  de 
soleil,  réglée  tout  comme  dans  les  meilleures  sta¬ 
tions  d’héliothérapie.  Toutes  différentes  sont  les 
piscines  de  La  Malou  où  l’on  ne  doit  pas  bouger. 
Celle  de  Luchon,  piscine  médicale  à  eau  sulfurée 
courante,  mesure  8  mètres  sur  8,  est  bâtie  en  pente 
douce  ;  sa  température  stable  est  de  32  degrés. 
Arrêtez-vous  un  instant  auprès  de  celle  â.'AmcUe- 
les-Bains  classée  comme  monument  historique, 
en  raison  de  son  origine  gaUo-romaine.  Dans  la 
région  lyonnaise.  Charbonnières  nous  offre  deux 
piscines  d’inégales  dimensions  :  pour  les  dames, 
le  bassin  mesure  12  mètres  sur  8;  celui  des 
hommes  40  mètres  sur  8.  Saint-Honoré-les-Bains, 
Vernet,  T hués  ont  également  leurs  piscines,  ainsi 
que  Bagnères-de-Bigorre...  dont  le  palmarium 
est  à  citer.  Salins-M entiers  évoque  la  plus  élé¬ 
gante  des  plages.  Salies-de-Béarn  a  inauguré 
cette  année  une  piscine  de  22  mètres  sur  12. 
Chaque  déshabilloir  est  muni  d’une  douche  qui 
permet  le  savonnage  avant  l’entrée.  Cauterets 
présente  une  piscine  sulfurée,  à  eau  courante 
comme  toutes  celles  que  nous  venons  de  citer. 


Les  piscines  parisiennes. 

Nous  nous  en  voudrions  de  ne  pas  dire  un  mot 
des  piscines  parisiennes  qui  se  multiplient,  heu¬ 
reusement,  sur  tous  les  points  de  la  capitale.  Nous 
laissons  ici  la  parole  à  M.  Neveu. 

«  Mais  le  renouvellement  de  cette  eau  devant  se 
faire  seulement  une  fois  par  semaine,  les  direc¬ 
teurs  de  ces  établissements  se  sont  préoccupés 
de  l’épurer,  soit  par  filtration  sur  quartz,  soit 
par  clarification  au  sulfate  d’alumine,  soit  par 
stérilisation  au  chlore,  et,  à  titre  d’exemple,  il  est 
permis  de  citer  cette  piscine  parisienne,  d’une 
contenance  de  550  000  litres,  dont  l’épuration  se 
fait  au  moyen  d’une  batterie  de  six  filtres  et  d’un 
réservoir  annexé  de  50  litres  où  l’on  ajoute  4  litres 


d’eau  de  Javel,  quantité  suffisante  pour  stériliser 
le  volume  total  de  la  piscine  en  vingt-quatre 
heures. 

Malheureusement,  très  peu  de  piscines  sont 
l’objet  de  pareilles  précautions  et,  depuis  les 
temps  reculés  de  l’histoire  —  puisque  Justinien 
avait  déjà  refusé  l’accès  des  bains  aux  lépreux  — 
les  hygiénistes  se  sont  préoccupés  d’écarter  au¬ 
tant  que  possible  les  dangers  de  contamina¬ 
tion. 

Le  professeur  Bordas,  qui  a  attiré  l’attention 
des  hygiénistes  sur  cette  question,  et,  après  lui, 
Schultz  en  1899,  observant  une  épidémie  de  tra¬ 
chome,  Alkin  en  1911,  Ferlink  en  1922  et  enfin 
le  D''  Levassort  en  1924,  avec  plusieurs  cas  de 
spirochétose,  ont  amené  la  Direction  de  l’hygiène 
à  procéder  à  une  enquête  à  ce  sujet,  enquête  qui 
démontre  parfaitement  qu’on  peut  trouver 
jusqu’à  21 000  et  40000  coli-bacilles  par  litre  d’eau 
de  piscine. 

La  teneur  en  bacilles,  étant  ainsi  prouvée, 
appelle  la  nécessité  de  la  désinfection,  et  la 
méthode  du  D*'  Thomas,  entre  autres,  a  paru 
excellente,  parce  qu’utilisant  le  chlore  —  soit 
sous  forme  gazeuse,  soit  à  l’état  de  chlorure  de 
chaux  :  bleaching-powder  en  anglais  —  mais, 
malheureusement,  d’une  installation  un  peu 
compUquée. 

La  rigoureuse  désinfection  de  l’eau  après  son 
utilisation,  la  désinfection  même  des  maillots 
ne  garantissent  pas  l’imiocuité  absolue  des  pis¬ 
cines,  car  le  corjrs  humain  encore  apporte  ses 
risques  de  polluation  ;  et  de  ce  fait,  —  l’idéal 
étant  de  changer  l’eau  à  volonté  mais  pratique¬ 
ment  impossible,  — ■  la  question  qui  se  pose  est 
le  nettoyage  même  du  corps  humain  avant  son. 
entrée  dans  le  bain. 

L’aération,  la  purification  de  l’eau,  complétées 
par  la  désinfection  des  maillots,  doivent  encore  être 
aidées  dans  leur  oeuvre  de  désinfection  par  l’exi¬ 
gence  de  la  douche  et  du  pédiluve.  Ainsi  traitées, 
—  et  encore  mieux,  sous  la  surveillance  d’un 
corps  médical  —  les  piscines  des  villes  diminue¬ 
ront  leur  degré  de  polluation,  tout  en  restant 
encore  loin  des  garanties  présentées  par  celles 
des  stations  hydrominérales.  » 

Il  n’entre  pas  dans  notre  dessein  d’exposer  ici 
les  résultats  thérapeutiques  obtenus  en  bains  de 
piscine.  Nous  avons  voulu  appeler  l’attention 
sur  ce  côté  du  fait  hydrologique  et  sa  place  dans 
l’histoire  générale  de  l’hydrologie. 

{A  suivre.) 

Dr  Molinéry  (Luchon). 
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Paris,  4-8  octobre  1932. 

Traitement  des  tumeurs  malignes 
de  la  vessie. 

Rapport  de  MM.  André  et  Grandine.\u  (de  Naiiey). 

I/'importante  question  du  traitement  des  tumeurs 
malignes  de  la  vessie  revient  aujourd’hui  en  discussion 
à  une  époque  où,  en  plus  des  procédés  chirurgicaux,  nous 
possédons,  depuis  un  temps  assez  long  déjà  pour  juger  des 
résultats,  des  moyens  physiques,  diathermie,  radium, 
rayons  X,  mésothorium.  Le  moment  semble  donc  venu 
de  comparer  les  résultats  de  la  chirurgie  d’une  part  et 
des  procédés  physiques  d’autre  part. 

La  première  question  qui  se  pose  est  celle  du  diagnos¬ 
tic  de  malignité.  .Si  pour  les  tumeurs  sessiles  ou  infil¬ 
trées  l’examen  cystoscopique  seul  est  très  suffisant  pour 
affirmer  la  malignité,  dans  les  tumeurs  pédiculées,  elle 
est  au  contraire  généralemeirt  insuffisante,  et  une  biop¬ 
sie  préopératoire  est  la  plupart  du  temps  nécessaire  pour 
savoir  si  on  a  affaire  à  un  papillome  bénin,  ou  à  un  épi- 
thélioma. 

A.  Traitements  chirurgicaux.  —  Les  traitements 
chirurgicaux  qui  ont  été  employés  jusqu’ici  sont  l’exci¬ 
sion  simple  de  la  tumeur,  la  résection  partielle  de  la  ves¬ 
sie  et  la  cystectomie  totale. 

L’excision  simple  de  la  tumeur  n’est  applicable  que 
dans  les  tumeurs  pédiculées  ou  tout  au  moins  pédiculi- 
sables,  dont  le  pédicule  n’est  pas  infiltré  par  les  cellules 
néoplasiques  et  où  la  muqueuse  peut  encore  glisser  sur 
les  couclies  musculaires.  Dans  ces  cas,  l’excision  assez 
large,  faire  à  distance,  après  traction  sur  le  pédicule, 
peut  donner  un  bon  résultat.  Il  y  a  d’ailleurs  avantage  à 
la  faite  au  bistouri  électrique  plutôt  qu’à  l’instrument 
tranchant  et  à  cautériser  à  la  haute  fréquence  l’emplace¬ 
ment  de  la  tumeur  après  son  ablation. 

Les  résections  partielies  comprenant  toute  l’épaisseur 
de  la  paroi  vésicale,  y  compris  le  revêtement  péritonéal, 
dans  les  zones  recouvertes  par  le  péritoine,  s’adressent  de 
préférence  à  des  tumeurs  sessiles  ou  infiltrées,  mais  bien 
limitées,  et  siégeant  dans  les  portions  de  la  vessie  où 
cette  résection  peut  être  faite  assez  largement.  Il  faut  en 
effet  enlever  en  même  temps  la  tumeur  et  tout  autour 
une  zone  d’environ  deux  centimètres  et  demi  de  paroi 
vésicale  apparemment  saine.  Or,  s’il  est  facile  de  faire 
une  résection  suffisamment  étendue  lorsque  la  tumeur 
siège  dans  le  tiers  supérieur,  ou  encore  dans  le  tiers  moyen 
de  la  vessie,  il  devient  beaucoup  plus  difficile  de  faire 
cette  résection  dans  de  bonnes  conditions  pour  des 
tumeurs  du  tiers  inférieur,  en  raison  de  la  proximité 
immédiate  des  uretères,  car  dans  ces  cas,  on  se  trouve 
amené  à  devoir  réséquer  au  moins  un  uretère.  Or,  la. 
résection  de  l’uretère  aggrave  considérablement  l’opéra- 

Les  Américains  font  volontiers  la  résection  et  la  réim¬ 
plantation  de  l’uretère  ;  en  France,  on  considère  que 
cette  opération  donne  fréquemment  des  complications 
graves  du  côté  du  rein  et  nécessite  souvent  l’ablation 
du  rein  et  de  l’uretère  séance  tenante,  sauf  dans  les  cas 
où  le  rein  aurait  encore  im  bon  fonctionnement,  où  l’ure¬ 


tère  paraîtrait  normal  et  pourrait  être'  facilement  réim¬ 
planté  dans  la  paroi  vésicale. 

Malheureusement,  10  p.  100  seulement  des  tumeurs 
siègent  dans  le  tiers  supérieur  de  la  vessie,  30  p.  100  dans 
le  tiers  moyen  et  60  p.  100  dans  le  tiers  inférieur.  C’est 
dire  que  la  réalisation  d’une  cystectomie  partielle  dans 
de  bonnes  conditions  ne  sera  pas  très  fréquente.  Ici 
encore  il  y  aura  avantage  à  se  servir  du  bistouri  électrique 
qui  évitera  peut-être  les  greffes  opératoires,  qui  ne  sont 
pas  rares  dans  des  interventions  faites  au  bistouri  ordi- 

La  cystectomie  partielle,  qui  paraît  la  plus  logique  dans 
les  cas  de  tumeur  du  bas-fond  vésical,  est  toutefois  gre¬ 
vée  d’une  énorme  mortalité,  d’au  moins  50  p.  100  ;  si  les 
résultats  en  sont  généralement  mauvais,  c’est  qu’on  l’ap¬ 
plique  la  plupart  du  temps  à  des  tumeurs  trop  avancées 
ou  qui  ont  récidivé  après  d’autres  interventions.  Sans 
doute  les  résultats  seraient-ils  meilleurs,  si  ou  la  prati¬ 
quait  pour  de  petites  tumeurs  plus  récentes  ;  mais  il  sera 
toujours  très  difficile  d’obtenir  le  consentement  des 
malades  à  cette  importante  intervention  pour  des  cas 
relativement  au  début.  Cette  opération  comporte,  bien 
entendu,  la  dérivation  préalable  des  urines,  par  l’abouche¬ 
ment  des  uretères,  soit  dans  l’intestin,  comme  le  font 
fréquemment  les  Américains,  soit  plutôt  par  la  dériva¬ 
tion  cutanée,  par  la  double  urétérostomie  iliaque  selon 
le  procédé  de  Papiu. 

B.  Traitement  par  les  agents  physiques.  — 
La  diathermie  cystoscopique  n’est  à  employer  que  pour 
des  tumeurs  pédiculées  ;  il  est  reconnu  aujourd’hui  que 
dans  les  tumeurs  sessiles  infiltrées,  elle  est  insuffisante  et 
ne  peut  prétendre  qu’à  un  effet  palliatif  et  non  curatif. 
On  pourra  l’employer  à  cet  effet  dans  le  but  de  diminuer 
les  hématuries  chez  ces  malades  qu’on  ne  juge  pas  pou¬ 
voir  essayer  de  guérir  par  une  intervention  curative  en 
raison  de  l’étendue  de  la  tumeur. 

La  diathermie  employée  à  vessie  ouverte  offre  la  possi¬ 
bilité  d’une  action  beaucoup  plus  puissante  que  par  voie 
cystoscopique.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  lorsque 
la  tumeur  n’a  pas  infiltré  trop  profondément  l’épaisseur 
de  la  paroi  vésicale,  il  est  possible  d’obtenir  sa  destruc¬ 
tion  d’une  façon  apparemment  complète  et  avec  de  bons 
résultats  éloignés. 

En  France,  Bœckel  et  Oraison  ont  rapporté  des  obser¬ 
vations  avec  des  guérisons  datant  d’un  temps  déjà  a.ssez 
long  pour  être  considérées  comme  définitives. 

Dans  les  cas  de  tumeurs  déjà  trop  avancées  pour  qu’on 
puisse  espérer  la  guérison,  l’électrocoagulation  par  voie 
sus-pubienne,  qui  ne  paraît  pas-  une  intervention  grave 
en  elle-même,  donnera  souvent  un  résultat  palliatif  inté- 

Parmi  les  applications  du  radium  qui  ont  été  utili¬ 
sées,  la  télécuriethérapie  n’offre  pas  de  possibilités  pra¬ 
tiques.  Le  radium  employé  par  les  voies  naturelles  au 
moyen  d’ime  sonde  a  pu  donner  des  résultats  dans  cer- 
,  tains  cas,  pour  arrêter  les  hématirries  et  même  faire  dis¬ 
paraître  certaines  tumeurs,  mais  ce  procédé  est  trop  peu 
précis,  sauf  dans  le  cas  de  tumeurs  siégeant  au  niveau 
même  du  col.  Les  Américains  se  servent  volontiers  d’ap¬ 
plication  de  tubes  de  radium,  mis  au  contact  de  la  tu¬ 
meur  au  moyen  de  cystoscopes  spéciaux  porte-radium, 
et  ont  obtenu  de  bons  résultats,  surtout  pour  les  tumeurs 
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pédiculées .  Dans  les  tumeurs  infiltrées,  cette  application 
en  surface  semble  insuffisante. 

D’application  la  plus  fréquente  du  radium  se  fait  par 
voie  sus-pubienne  après  taille  hypogastrique,  par  l’im¬ 
plantation  d’aiguilles  dans  la  tumeur,  aiguilles  qui  sont 
laissées  en  place  plusieurs  jours. 

Le  traitement  par  le  radium  est  actuellement  très  dis¬ 
cuté  et,  après  l’enthousiasme  des  premières  années, 
nombre  de  chirurgiens  y  ont  renoncé.  L’application  d’ai¬ 
guilles  de  radium  détermine  souvent  des  phénomènes 
douloureux  extrêmement  prononcés  et  prolongés  et  l’éli¬ 
mination  pendant  très  longtemps  de  tissus  cautérisés  et 
nécrosés,  avec  phénomènes  de  cystite  intense  et  de  brû¬ 
lures  de  la  vessie  pouvant  aboutir  à  un  rétrécissement 
de  l’organe,  sans  compter  les  phénomènes  de  toxémie 
grave  et  parfois  mortelle,  lorsqu’on  a  mis  du  radium  dans 
une  tumeur  trop  considérable. 

A  côté  de  ces  mauvais  effets  du  radium,  il  faut  cepen¬ 
dant  reconnaître  que,  dans  certains  cas,  il  a  pu  amener 
une  guérison  du  cancer,  vérifiée  à  longue  échéance.  Ma¬ 
rion  et  surtout  Dargent  eu  ont  rapporté  des  cas. 

Le  mésothorium  employé  eu  injections  intraveineuses 
faites  en  séries  et  même  en  injections  paravésicales  a  pu 
donner  d’une  part  une  amélioration  de  l’état  général, 
d’autre  part,  un  arrêt  tout  au  moins  momentané  des  héma¬ 
turies,  mais  la  plupart  des  auteurs  s’accordent  à  dire 
qu’il  n’a  pas  d’effet  réel  sur  le  volume  et  la  marche  des 
tumeurs,  et  les  espoirs  qui  avaient  été  fondés  sur  lui  au 
début  ne  se  sont  pas  réalisés  ;  il  peut  être  un  palliatif 
utile,  mais  sans  plus. 

Radiothérapie  profonde.  —  L’emploi  des  rayons  X  dans 
le  traitement  des  tumeurs  malignes  do  la  vessie  n’a  pas 
donné  non  plus  les  résultats  qu’on  en  avait  espérés  ; 
([uelques  cas  de  guérison  ont  été  relatés,  en  particulier 
par  Bœckel,  mais  les  échecs  sont  beaucoup  plus  nombreux 
que  les  succès  et  la  plupart  des  auteurs  qui  l’ont  .utilisé 
n'en  ont  obtenu  aucun  résultat.  Ici  encore  comme  pour 
le  mésothorium  ou  voit  parfois  les  hématuries  cesser 
pour  un  temps,  mais  la  marche  de  la  tumeur  ne  paraît 
pas  influencée.  Donc  là  encore  résultat  purement  pal¬ 
liatif  et  sans  qu’on  puisse  espérer  de  guérison  fréquente. 

C.  Traitements  palliatifs  dans  les  cas  inopérables. — 
Dans  beaucoup  de  cas  où  il  est  maUieureusement  trop  tard 
pour  permettre  d’espérer  une  guérison  on  peut  toutefois 
par  certaines  interventions  soidagcr  et  prolonger  les 
malades. 

Ija  simple  taille  hypogastrique,  en  mettant  la  vessie  au 
repos,  pourra  soulager  pour  uu  temps  les  malades  at¬ 
teints  de  cystite  douloureuse,  mais'  ce  soulage¬ 
ment  n’est  pas  toujours  complet,  ni  surtout  durable.  Il 
vaut  mieux  le  plus  souvent  faire  une  dérivation  des 
urines,  par  rnrétérostomie  illi;;.']ne  bilatérale  de  Papin, 
combinée  à  des  lavages  de  vessie  et  parfois  à  une  cysto¬ 
stomie,  lorsqu’il  persiste  des  troubles  vésicaux  dus  à  l’ac¬ 
cumulation  dans  la  vessie  de  sang  et  <le  sécrétions  dues  à 
la  tumeur. 

D,  Conclusions.  —  Dans  les  tumeurs  pédiculées  ou 
villeuses,  lorsque  la  tumeur  n’est  pas  trop  volumineuse  et 
(ju’il  ne  s’agit  pas  de  tumeurs  multiples,  il  y  a  intérêt 
à  essayer  d’abord  l’électrocoagulation  par  voie  cystosco- 


pique.  ICn  cas  d'échec  de  ce  moyen,  ou  eu  cas  de  tumeurs 
trop  grosses,  ou  de  tumeurs  multiples,  on  interviendra  par 
voie  sus- pubienne.  Si  les  tumeurs  sont 'txtirpables,  on  en 
fera  l’excision,  de  préférence  au  bistouri  électrique,  et  on 
cautérisera  la  base  d'implantation  soit  au  thermocautère, 
soit  avec  la  haute  fréquence. 

Pour  les  tumeurs  scssiles  ou  infiltrées,  il  faut  toujours 
avoir  recours  à  l’intervention  par  voie  sus-pubienne,  et 
ici  la  question  du  siège  de  la  tumeur  nous  guide  habituel¬ 
lement  dans  le  choix  du  procédé  opératoire  à  employer. 

Si  on  a  affaire  à  une  tumeur  unique,  de  moyen  volume, 
bien  limitée,  siégeant  soit  au  sommet,  soit  sur  les  parois 
latérales,  antérieure  ou  postérieure,  mais  assez  loin  des 
uretères  pour  qu’une  ablation  large  ne  risque  pas 
de  les  comprendre,  c’est  à  la  résection  partielle 
qu’on  aura  intérêt  à  recourir  :  résection  de  toute 
l’épaisseur  de  la  paroi,  péritoine  y  compris,  s’il  est  néces¬ 
saire.  Si  cette  intervention  donne  une  mortalité  un  peu 
plus  considérable  que  l’emploi  du  radium  ou  de  la  haute 
fréquence,  elle  paraît  par  contre  donner  plus  de  chance,s. 
de  guérison  définitive. 

Pour  les  tumeurs  du  bas-fond,  sauf  les  cas  rares  d’une 
petite  tumeur  limitée,  pouvant  être  enlevée  assez  large¬ 
ment,  avec  résection  et  réimplantation  d’un  uretère  d’ap¬ 
parence  normale,  ou  avec  ablation  du  rein  corres¬ 
pondant,  si  le  malade  est  en  état  de  la  supporter,  il  vau 
mieux,  dans  la  plupart  des  cas  de  tumeurs  uu  peu  éten¬ 
dues,  renoncer  d’emblée  à  l’exérèse  et  même  à  la  cystec¬ 
tomie  totale,  qui,  faite  dans  des  cas  trop  avancés,  ne  peut 
donner  de  bons  résultats,  et  surtout  pas  de  bons  résul¬ 
tats  éloignés,  la  récidive  étant  presque  fatale. 

Dans  ces  cas,  on  aurait  intérêt  à  faire  d’abord  la  coagu¬ 
lation  à  la  haute  fréquence  de  la  tumeur  et  de  sa  base 
d’implantation  qu’on  détruira  aussi  complètement  que 
possible.  On  pourra  ensuite,  si  la  tumur  n’est  pas  tro]) 
étendue,  faire  dans  sa  base  l’implantation  d’aiguilles  de 
radium,  laissées  en  place  pendant  quelques  jours. 

De  l’examen  des  statistiques  publiées,  il  résulte  que  si 
les  interventions  pour  tumeurs  malignes  de  la  vessie 
donnent  aujourd’hui  tuie  mortalité  immédiate  environ 
moitié  moindre  qu’il  y  a  vingt  ans,  par  contre,  la  morta¬ 
lité  éloignée  est  restée  à  peu  près  la  même  qu’autre- 
fois  ;  il  ne  semble  donc  pas  que  l’emploi  des  moyens  phy¬ 
siques  imaginés  dans  ces  dernières  années  ait  amélioré 
beaucoup  les  résultats  qu’on  obtenait  de  la  chirurgie  seule 
autrefois.  Pour  obtenir  de  meilleurs  résultats,  il  faudrait 
opérer  les  malades  beaucoup  plus  tôt  :  c’est  parce  que 
dans  l’immense  majorité  des  cas  nous  voyons  les  malades 
trop  tard,  avec  des  tumeurs  trop  avancées,  que  les  résul¬ 
tats  éloignés  sont  mauvais,  car,  même  si  la  tumeur  enle¬ 
vée  chirurgicalement  ou  détruite  par  les  agents  physiques 
ne  récidive  pas,  au  bout  de  quelques  mois  les  infections 
du  système  lymphatique  ou  les  métastases  emportent  les 
malades. 

On  doit  donc  recommander  une  fois  de  plus  de  faire 
cystoscoper  sans  délai  tout  malade  qui  présente  une 
hématurie  sans  douleur,  ainsi  que  tout  malade  présen¬ 
tant  de  petits  phénomènes  de  cystite  qui  ne  cèdent  pas 
rapidement  par  les  moyens  usuels.  Ce  n’est  qu’en  pro¬ 
cédant  ainsi  qu’on  découvrira  les  tumeurs  relativement 
au  début  et  qu’on  améliorera  les  résultats  du  traite¬ 
ment  des  tumeurs  de  la  vessie. 
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Discussion . 

Sur  le  traitement  des  cancers  de  la  vessie.  - 
JM.  RiciiKR  (de  I/yon)  insiste  sur  l'association  radium- 
cliirurgie  et  sur  les  résultats  encourageants  qu’il  a  obte¬ 
nus.  Il  repousse  l'implantation  de  la  tumeur  par  aiguilles 
de  radium  cpii  donne  non  pas  seulement  de  la  toxémie 
ou  de  la  cystite,  mais  bien  plutôt  de  l'urémie  par  rétrac¬ 
tion  vésicale  douloureuse. 

Il  utilise  la  technique  suivante  :  ouverture  de  la  ves¬ 
sie  à  vide,  ablation  de  la  tumeur  (pédiculée  ou  sessile) 
et  de  sa  base  d’implantation  muqueuse  (toujours  pos- 
■sible  quel  que  soit  le  volume),  étincelage  hémostatique  de 
la  base  d’implaiitîition  qui  n’est  pas  suturée,  mise  à  plat 
sur  celle-ci  de  i  ou  2  tubes  de  radium  (50  à  75  milli¬ 
grammes  de  bromure  pendant  deux  à  trois  jours). 

Dans  les  traitements  palliatifs,  il  insiste  sur  l’énerva¬ 
tion  sensitive  de  la  vessie,  qui  a  à  son  actif  quelques  résul¬ 
tats  encourageants. 

De  professeur  IIoggp:  (Diége)  considère  que  toutes  les 
vraies  tumeurs  de  la  vessie  sont  des  tumeurs  malignes. 
Il  insiste  sur  la  valeur  très  relative  des  biopsies  en  regard 
de  la  signification  des  signes  cliniques.  Il  signale  notam¬ 
ment  un  cas  de  sarcome 'pédiculé  de  la  paroi  antéro- 
supérieure  de  la  vessie  opéré  et  resté  guéri  pendant  vingt 
ans.  Par  contre,  des  soi-disant  papillomes  bénins  se  can- 
cérisent  et  se  généralisent  très  souvent. 

I/Cs  résultats  de  nos  interventions  seront  mauvais 
aussi  longtemps  que  nous  ignorerons  la  cause  ou  les 
causes  du  cancer,  et  l’on  n'y  arrivera  que  par  une  longue 
étude  liisto-patliologique,  expérimentale  (greffes,  implan¬ 
tations,  etc.),  bactériologique,  etc. 

I,es  médecins  urologistes  appliquent  les  moyens  phy¬ 
siques  un  peu  à  l’aveugle.  Un  concours  plus  serré  est 
nécessaire  entre  spécialistes,  radiologistes  et  anatomo¬ 
pathologistes.  I,e  professeur  Hogge  parle  ensuite  de 
quelques  points  de  la  technique  des  cystectomies  totales  J 
nécessité  aussi  d’enlever  du  même  coup  la  prostate  et  les 
vésicules  séminales,  de  faire  la  symphyséotomie  et  l’écar" 
tement  du  pubis,  abouchement  très  bas  des  uretères 
dans  le  rectum  afin  de  faciliter  la  formation  éventuelle 
d’une  fistule  urinaire  périnéale. 

De  Dr  Oraison  (Bordeaux)  expose  sa  méthode  dans 
le  traitement  des  tumeurs  de  la  vessie.  Elle  consiste  à 
détruire  par  électrocoagulation  cystoscopique  les  tumeurs 
pédiculécs  ou  non  de  petit  volume  et  à  enlever  par  la 
taille  les  tumeurs  plus  volumineuses  ou  à  les  abra,ser  à 
la  curette  si  elles  sont  infiltrées,  puis  à  électrocoaguler 
profondément  le  point  d’implantation.  Ensuite,  il  sou¬ 
met  ses  opérés  pendant  plusieurs  années  à  un  contrôle 
cystoscopique  qui  lui  permet  de  dépister  les  récidives  à 
leur  début  et  de  les  détruire  immédiatement.  Il  rapporte 
le  cas  d’un  cancer  sphacélé  qu’il  a  enlevé  il  y  a  vingt  et 
un  ans  et  qui  n’a  jamais  récidivé  jusqu’il  aujourd’hui.  Il 
se  demande,  à  cette  occasion,  si  le  sphacèle  ne  constitue¬ 
rait  pas  un  processus  de  guérison. 

Traitemsnt  des  tumeurs  de  la  vessie. — De  profes¬ 
seur  Oaykt  (de  Dyon)  rappelle  les  difficultés  du 
diagnostic  de  malignité.  Il  considère  que  les  polypes 
dits  bénins  sont  une  maladie  à  part  qui  ne  dégénère  pas 
en  cancer  (du  moins  il  ne  l’a  pas  constaté),  mais  qui  peut 
devenir  grave  par  la  repullulation  et  par  la  complica¬ 


tion  entraînées  pur  l’hémorragie,  l'iiifeetiou,  l’urémie. 

Pour  ces  tumeurs,  la  diathermie  est  l’arme  de  choix  ; 
parfois  il  faut  l’employer  à  ciel  ouvert,  après  cystosto¬ 
mie,  et  celle-ci  peut  être  répétée  (un  malade  survie  vingt 
ans,  cystostomie  trois  fois). 

Pour  le  cancer,  l’auteur  ne  veut  pas  renoncer  au  bis-  ' 
touri.  D’opération  doit  être  faite  sur  des  cas  bien  choi¬ 
sis  ;  elle  peut  seule  jusqu’à  présent  donner  de  longue.s 
survies.  De  sacrifice  d’un  uretère  peut  être  nécessaire 
et  est  souvent  bien  supporté,  même  sans  exiger  le  sacri¬ 
fice  du  rein  correspondant. 

Dans  les  cas  de  cancer  mal  placé  (col,  trigone)  ou  trop 
étendu,  la  fulguration  à  vessie  ouverte  est  un  bon  moyen 
palliatif. 

De  radium  n’a  donné  à  l’auteur  que  des  déboires,  peu 
de  survie  sérieuse  et  beaucoup  d’accidents  :  sphacèle, 
infection  ascendante,  embolie,  péritonite,  intoxication. 
Da  mortalité  qu’entraîne  une  application  sérieuse  est 
pour  lui  beaucoup  plus  grande  qu’on  ne  le  croit  eu 
général. 

Da  radiothérapie  profonde,  plus  nouvelle,  mérite  d’être 
étudiée.  D’avenir  amènera  peut-être,  par  le  perfection¬ 
nement  de  ces  agents  physiques  et  de  leur  utilisation,  la 
possibilité  de  reviser  ces  conclusions  pessimistes. 

A  propos  du  traitement  des  tumeurs  malignes 
de  la  vessie.  —  M.  CathI';i,in,  sur  570  cas  de  tumeur.s 
vésico-prostatiques,  a  observé  213  cancers  de  la  vessie 
chez  172  hommes  et  41  femmes.  Il  n’en  a  opéré  que  51 
avec  une  mortalité  dans  le  mois  de  5  p.  100  et  qui  lui  per¬ 
mettent  de  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Pas  d’opération  trop  radicale,  comme  la  cystecto¬ 
mie  totale  ;  2»  pas  de  fulguration  par  les  voies  naturelles  : 
3“  la  taille  toujours  ou  suivant  les  cas  la  thermocautéri¬ 
sation  profonde  et  prolongée  ou  la  résection  partielle 
de  la  muqueuse  avec  sutures  ;  4»  enfin  la  quinisation  pro¬ 
longée  toute  la  vie,  après  l’opération. 

Il  termine  par  ce  mot  de  la  fin  :  surtout,  pas  de  zèle. 

DeDrJeande  Smexh  (Bruxelles) relate  22  casdetumeurs 
malignes  de  la  vessie  dont  5  femmes  et  17  hommes. 

Parmi  ces  malades,  16  sont  décédés, mais  il  apu  consta¬ 
ter  des  survies  de  quatorze  ans  dans  2  cas,  de  six  ans 
dans  2  cas,  de  quatre  ans  dans  i  cas  et  de  trois  ans  dans 
I  cas.  Des  moyens  thérapeutiques  employés  ont  été  le 
thermocautère,  l’électrocoagulation  par  le  cystoscope 
ou  à  vessie  ouverte,  la  radiothérapie  profonde  et  le  ra¬ 
dium.  Des  patients  traités  par  le  radium  en  ont  souffert 
énormément  et  ont  succombé  en  quelques  semaines.  A 
son  avis,  les  meilleurs  résultats  ont  été  obtenus  par  l’élec¬ 
trocoagulation  cystoscopique  pour  les  tumeurs  de  petit 
volume,  par  l’excision  à  vessie  ouverte  par  le  thermo¬ 
cautère  ou  l’éleetrocoagulation  pourries  grosses  tumeurs. 

Df  DuvKrgey  (de  Bordeaux) .  —  Da  précision  du  diagnos¬ 
tic  est  à  la  base  de  ce  traitement  et  des  résultats  théra¬ 
peutiques  obtenus. 

Des  tumeurs  malignes  pédicuUes  sont  justiciables  de 
l’électrocoagnlation  par  les  voies  naturelles  si  elles  sont 
peu  nombreuses  et  peu  volumineuses,  à  eiel  ouvert  après 
cystostomie  dans  le  cas  contraire. 

Des  tumeurs  sessiles  sont  justiciables  du  même  traite¬ 
ment.  Du  cystectomie  partielle  peut  être  pratiquée  avec 
succès,  lorsqu’elles  sont  implantées  sur  le  dôme  vésical. 
D’emploi  du  bistouri  électrique  évite  les  greffes  opératoires. 
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Iæs  tumeurs  infiltrées  douueiit  des  déboires  au  point 
<îe  vue  thérapeutique,  he  mésothoriuni  est  sans  action, 
ainsi  que  la  radiothérapie.  I<a  radiuinthérapie  donne  de 
mauvais  résultats.  Les  méthodes  palliatives,  comme  la 
dérivation  urinaire  par  la  néphrostomie  ou  l’urétérostomie 
iliaque  bilatérale  ne'  font  pas  disparaître  totalement  le 
ténesme  vésical.  L'étinqelage,  eu  opérant  un  véritable 
curage  palliatif,  rend  de  signalés  services  même  dans  ces 

I,e  Dr  A.  BoECKEI,  publie  sa  statistique  de  tumeurs 
malignes  de  la  vessie  par  la  radiothérapie  profonde  et 
1 ’électrocoagulation-étiucelage  à  vessie  ouverte,  et  con¬ 
clut  ainsi  : 

Etant  donnée  l'inconstance  des  résultats  de  la  radiothé¬ 
rapie  profonde  et  de  la  radiumthérapie  ;  étant  donnés, 
d’autre  part,  les  dangers  de  la  cystectomie  totale,  l’élec- 
trocoagulation  à  vessie  ouverte,  qui  donne  des  résultats 
satisfaisants  avec  un  minimum  de  risques,  peut  être 
considérée  comme  le  procédé  thérapeutique  de  choix  dans 
les  cancers  sessiles  ou  infiltrés  de  la  zone  inférieure  de  la 
vc.ssie,  lorsque  les  grandes  dimensions  de  la  tumeur  ne 
jx'rmettent  pas  l’électrocoagulation  par  la  voie  endosco¬ 
pique. 

M.  DEPOUTrE  (de  Dillï).  —  D’examen  histologique  de  la 
lumeiur  doit  être  la  base  de  toute  statistique  intéressant 
le  cancer. 

Pour  les  tumeurs  malignes  pédiculées,  de  bons  résultats 
ont  été  obtenus  par  l’extirpation  de  la  tumeur  en  un 


de  la  base  et  la  radiothérapie  pénétrante.  D’auteur  a  des 
succès  datant  de  plus  de  sept  ans  grâce  à  cette  thérapeu¬ 
tique  associée. 

Pour  les  tumeurs  infiltrées,  infiniment  plus  graves,  la 
coagulation  de  la  tumeur  à  vessie  ouverte  est  une  bonne 
méthode  palliative. 

Da  cystectomie  partielle  est  une  mauvaise  opération, 
qui  n’enlève  pas  largement  la  tumeur  avec  son  territoire 
lymphatique,  et  qui  donne  une  proportion  énorme  de 
récidives  sur  place. 

Da  seule  opération  logique,  c’est  la  cystectomie  totale 
et  précoce.  Nous  ne  pouvons  juger  de  cette  opération  qui, 
à  l’état  actuel,  est  toujours  pratiquée  trop  tard.  Elle  est 
la  seule  qui  corresponde  aux  conditions  élémentaires  de 
succès  dans  la  chirurgie  du  cancer. 

Traitement  des  tumeurs  de  la  vessie  par  la 
haute  fréquence  (électrocoagulation).  —  M.  De 
Fur  (de  Paris).  Des  courants  de  haute  fréquence  doivent 
être  ntilisés  :  à  vessie  fermée  (par  la  voie  cystoscopique) 

eu  cas  de  papillomes  petits  ou  moyens  (au-dessous  du 
volume  d'une  noix)  et  aussi  en  cas  de  tumeurs  suspectes 
comme  aspect  au  cystoscope,  mais  bien  pédiculées  ;  2“  ,i 
vessie  ouverte  (après  taille  hypogastrique)  eu  cas  de 
papillomes  très  volumineux  ou  nettement  dégénérés,  ou  de 
tumeurs  sessiles,  mais  bien  limitées,  qui  inspirent 
des  doutes,  au  point  de  vue  de  leur  nature  bé¬ 
nigne,  mais  qui  ne  semblent  pas  avoir  encore  envahi 
l’épaisseur  de  la  paroi  vésicale.  Sur  103  cas  de  tumeurs 


temps  (taille  ou  voies  naturelles),  la  coagulation  énergique  vésicales  observés  par 
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pris  au  début,  out  été  traités  par  la  haute  fréquence  ; 
26  par  la  voie  cystoscopiqm  avec  5O  p.  100  de  guérisons 
pour  les  papillomes  dégénérés,  24  p.  100  pour  les  tumeurs 
sessiles;  21  cas  ont  été  traités  à  vessie  ouverte,  avec 
12  guérisons,  soit  57  p.  100  de  succès  et  9  récidives 
(soit  43  p.  100  d’échecs).  Les  résultats  du  traitement 
par  le  radium  dans  notre  statistique  sont  un  peu  moins 

Le  D'  M.  Gérard  (de  Lille)  oppose  les  résultats  bril¬ 
lants  que  l’électrocoagulation  et  l’intervention  chirur¬ 
gicale  donnent  dans  le  traitement  des  papillomes  vési¬ 
caux  à  ceux,  beaucoup  moins  brillants,  que  procure  la 
thérapeutique  des  tumeurs  malignes.  Pourtant,  il  rap¬ 
porte  3  cas  oi\  des  tumeurs  cliniquement  et  anatomi¬ 
quement  bénignes  se  sont  comportées  comme  des  can- 

Ce  n’est  que  dans  trois  cas  —  deux  fois  pas  éradication 
chirurgicale,  ime  fois  par  électrocoagulation  —  qu’il  a 
obtenu  des  guérisons  au  cas  de  tumeurs  malignes  :  il 
s'agissait,  d’ailleurs,  de  lésions  à  leur  début. 

Les  méthodes  chirurgicales,  cystostomie  avec  destruc¬ 
tion  des  tumeurs  au  thermaucautère,  puis  électrocoagu¬ 
lation,  ou  cystostomie  simple,  ne  lui  ont  jamais  donné  de 
guérisons  appréciables.  L’électrocoagulation  n’a  jamais 
agi  que  comme  un  palliatif  à  résultats  de  courte  durée,  ainsi 
que  les  applications  de  radium  et  l’emploi  du  mésotho¬ 
rium.  La  radiothérapie  profonde,  après  avoir,  dans  deux 
cas,  suscité  l’espoir  de  guérisons,  et  donné  des  amélio¬ 
rations  de  durée  appréciable,  s’est  montrée,  dans  des  cas 
beaucoup  plus  nombreux,  totalement  inefficace. 


L’auteur  constate  que  les  tumeurs  malignes  sont,  en 
général,  vues  par  l’urologue  beaucoup  trop  tardivement 
Il  est  infiniment  désirable  que  l’on  soit  de  plus  en  plus 
persuadé  de  ce  fait  que  toute  hématurie  qui  ne  relève 
pas  manifestement  d’une  néphrite,  demande  immédiate¬ 
ment  un  examen  cystoscopique.  C’est  à  cette  seule  condi¬ 
tion  que  l’on  verra  s’améliorer  les  résultats  du  traitement 
des  tumeurs  malignes  de  la  vessie. 

M,  Georges  Lttys  pense  que  le  traitement  radical  des 
tumeurs  de  la  vessie  est  encore  à  trouver,  et  que  c’est 
au  traitement  palliatif  qu’on  devra  avoir  recours  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  car  il  prolonge  la  vie  des 
malades. 

Il  comprendra  des  lavages  minutieux  et  quotidiens 
de  la  vessie  ou  même  la  taille  hypogastrique  permanente. 

L’auteur  insiste  sur  les  bienfaits  de  l’électrocoagula¬ 
tion  appliquée  à  titre  palliatif.  Celle-ci,  pratiquée  dans 
l’air  avec  son  cystoscope  à  vision  directe,  a  une  action 
infiniment  plus  efficace,  plus  forte  et  plus  sûre  qu’avec 
les  cystoscopes  à  eau,  et  il  cite  à  ce  sujet  les  expériences 
concluantes  qu’il  a  pratiquées. 

Sur  le  traitement  des  tumeurs  malignes  de  la 
vessie.  —  Edmond  Papin  (de  Paris).  La  malignité  de 
tumeurs  vésicales  peut  être  reconnue  par  :  la  cystoscopie, 
la  biopsie,  la  cystoradiographie. 

On  n’est  pas  toujoirrs  certain,  avant  l’opération, 
d’avoir  affaire  à  une  tumeur  bénigne  ou  maligne. 

Le  traitement  radical,  c’est  encore  le  traitement  chirur¬ 
gical  aussi  large  que  possible. 

On  devrait  faire  plus  souvfent  la  cystectomie  totale. 
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mais  la  dérivation  des  urines  offusque  beaucoup  de  ma¬ 
lades. 

La  mortalité  opératoire  des  opérations  larges  est  assez 
élevée  :  elle  s’abaisserait  si  l’intervention  était  plus  précoce. 

Les  traitements  physiques  ne  sont  pas  des  traitements 
curateurs,  mais  ils  peuvent  donner  des  améliorations. 

Le  meilleur  traitement  palliatif  est  la  dérivation  haute 
par  double  urétérostomie  iliaque.  La  cystostomie  est  la 
plupart  du  temps  insuffisante. 

M.  Pasteau  (de  Paris) .  —  Les  tumeurs  papillaires  sont 
plus  souvent  qu’on  ne  le  croit  des  tumeurs  malignes.  Dire 
qu’eu  cas  de  tumeur  bénigne  on  arrive  toujours  assez  tôt 
est  en  pratique  faux,  car,  trop  souvent,  il  existe  de  l’in¬ 
filtration  larvée.  Seule  la  biopsie  préopératoire^donuerait 
la  certitude,  mais,  outre  qu’elle  n’est  pas  toujours  pos¬ 
sible  ni  sans  inconvénient,  elle  peut  porter  sur  des  points 
où  l’élément  néoplasique,  qui  existe  pourtant,  ne  se  trouve 
pas. 

En  cas  de  tumeur  papillaire,  le  traitement  de  choix  est 
d’abord  l’électrocoagulation  endoscopique,  mais  il  faut 
suivre  de  près  et  longtemps  les  malades  pour  éviter  des 
erreurs  graves.  Si  on  a  un  doute,  il  faut  opérer  sans  re¬ 


tard,  par  voie  sus-pubienne,  largement  quand  on  peut  tout 
enlever,  surtout  dans  le  tiers  supérieur,  la  face  antérieure 
et  les  parois  latérales. 

La  cystectomie  est. une  mauvaise  opération,  très  grave 
et  qui  ne  donne  pas  de  guérisons  durables. 

La  haute  fréquence  après  intervention  sus-imbienne 
peut  rendre  -de  grands  services.  Le  radium  ne  peut  être 
employé  par  voie  endoscopique  que  pour  les  tumeurs 
bien  localisées  au  niveau  du  col  'vésical  ;  par  voie  sus- 
pubienne  il  est  peu  recommandable  et  n’est  qu’un  pis 
aller.  La  radiothérapie  pénétrante  m’a  semblé  sans  effet 
curatif,  ainsi  que  le  mésothorium  et  la  chimio- 
thérai^ie. 

Au  total,  eu  cas  de  tumeur  maligneiufiltrée  ilfautautaut 
que  possible  s’abstenir  de  toute  intervention,  à  moins  de 
complications  d’hématurie  et  de  cystite.  Les  agents  phy¬ 
siques  ne  semblent  pas  jusqu’ici  avoir  donné  des  résul¬ 
tats  importants  et  l’avenir  semble  devoir  être  confié,  en 
dehors  des  interventions  chirurgicales,  au  laboratoire  qui 
pourra  peut-être  idtérieurement  permettre  d’agir  direc¬ 
tement  sur  le  cancer. 


Ÿ^Êgrames  -  Névraiÿies  -  Dou/eun  nerveuscM^ 
,  Réglés  douloureuses 
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SOCiÉTÉS 

SOCIÉTÉ  MEDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  4  novembre  1932. 

Rapidité  d’apparition  d’un  épithélioma  spino-ceilulaire 
post-traumatique.  —  MM.  E.  Duiiox,  Eoygne  et  Dkea- 
coü'rT  ,  (Lille)  rapportent  l'observation  d’un  ouvrier 
électricien  qui,  au  cours  de  son  travail,  fut  victime  d’une 
piqûre  à  la  main  par  un  fil  de  cuivre.  Dix  jours  après 
l’accident,  on  constata  l’existence  d’un  petit  nodule,  et, 
dix-huit  jours  après  l’aecident,  un  chirurgien  enleva  une 
poche  kystique  de  la  dimension  d’une  petite  noisette, 
contenant  un  fragment  de  cuivre.  Quinze  jours  plus  tard, 
formation  au  même  point  d’un  nouveau  nodule,  qui  ' 
s’ulcère  et  doit  être  enlevé  plus  largement.  Puis,  réappa¬ 
rition  d’un  nouveau  nodule  ulcéré  à  extension  rapide  et 
bourgeonnant.  Une  biopsie  montre  qu’il  s’agit  d’un 
épitliélioma  malpighien  à  globes  cornés  (épithélioma 
spino-ceilulaire),  qui  nécessita  l’ablation  de  deux  doigts 
et  du  tiers  supérieur  du  métacarpien  correspondant.  Le 
tribunal  accepta  la  responsabilité  de  l’aecident. 

Décharges  précoces  de  spirochètes  intracellulaires 
dans  les  urines  de  malades  atteints  de  spirochétose  Ictéro¬ 
hémorragique.  —  MM.  Pr.  Merkeen  et  R.  Waixz 
signalent  dans  de  nombreuses  cellules,  surtout  phago¬ 
cytaires,  du  culot  urinaire  la  présence  de  spirochètes, 
souvent  très  nombreux  dans  une  même  cellule,  colorés 
spontanément  en  brun  ou  jaune  doré.  A  l’ultramicro- 
scope  et  après  nitratation,  ils  revêtent  des  aspects  variés  ; 

a)  filaments  sinueux  tantôt  isolés,  tantôt  enchevêtrés, 
tantôt  disposés  en  faisceaux,  en  bouquet,  en  év'entail  ; 

b)  sphérules  à  contour  plus  ou  moins  régulier,  disséminées 
le  long  du  spirochète,  à  son  extrémité,  ou  isolées  ;  de 
certaines  sphérules  partent  deux  ou  trois  spirochètes. 
De  tels  aspects  sont  comparables  aux  altérations  par  lyse 
observées  sur  les  spirochètes  des  exsudats  de  l’animal 
ou  des  urines  de  l’homme. 

Devant  l’abondance  des  spirochètes  dans  certaines 
cellules,  M.  et  W.  se  demandent  si  les  spirochètes  ne  se 
sont  pas  multipliés  dans  ces  cellules.  Chez  les  deux 
malades  étudiés  par  eux,  cette  décharge  de  sjiirochètes 
intracellulaires  fut  précoce  (huitième  jour  de  la  maladie) 
et  précéda  la  spirochéturie  libre,  d’où  réel  intérêt  dia¬ 
gnostique. 

Hépatite  amibienne  à  poussées  ictérlques  répétées 
pendant  onze  ans.  Abcès  du  foie  consécutif.  — MM.  I’r. 
Merklen,  R.  Waixz,  G.  Aebox  et  J.  Kabaker  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  malade  ayant  contracté  en 
1921  une  dysenterie  amibienne  complètement  gnérie 
en  1922.  De  1922  à  1932  il  présente  chaque  printemps 
un  ictère  infectieux  fébrile  sans  décoloration  des  fèces, 
durant  deux  à  quatre  semaines.  Dans  l’intervalle,  l’état 
général  est  parfait.  Après  la  onzième  poussée  la  régression 
des  signes  généraux  est  incomplète,  et  rapidement  se 
constitue  un  abcès  aigu  dysentérique  dans  le  lobe  gauclie 
du  foie. 

La  biopsie  permet  d’étudier  les  altérations  hépatique, 
qui  traduisent  l’existence  d’une  hépatite  diffuse  ancienne. 

Cette  observation  montre  la  possibilité  pour  l’amibe 
d’engendrer  des  ictères  et  l’utilité  qu’aurait  dans  certains 
cas  d’ictères  un  traitement  d’épreuve  à  l’émétine. 

Remarques  biologiques  et  thérapeutiques  sur  six  cas 
de  maladie  de  Paget.  —  MM.  M.  LabbIo,  R.  Bouein, 


SAVANTES 

IÎ.scaeier  et  Nerveux  ont  constaté  :  une  calcémie  nor¬ 
male  deux  fois,  abaissée  une  fois  (0,088),  élevée  une  fois 
(0,114)  ;  un  bilan  calcique  positif  chez  trois  malades, 
plus  fortement  chez  l’un  d’eux  (-(-  69  p.  100),  moins 
fortement  chez  les  deux  autres  (-f-  27  et  -j-  15  p.  100) 
qu’à  l’état  normal  ;  une  augmentation  de  la  phosphoré¬ 
mie  chez  trois  malades,  l’augmentation  portant  unique¬ 
ment  sur  le  phosphore  protidique  et  atteignant  des  taux 
très  élevés  (20  à  75  p.  100)  ;  un  bilan  phosphoré  négatif 
chez  deux  malades  ( —  20  et  —  40  p.  100). 

I/CS  auteurs  attribuent  les  variations  de  la  calcémie  et 
du  bilan  calcique  aux  variations  des  processus  de  calci¬ 
fication  et  de  décalcification  qui  se  combinent  dans  des 
proportions  différentes  suivant  les  malades,  le  stade  de 
la  maladie,  et  l’os  envisagé. 

Le  traitement  par  la  vitamine  D  et  le  glycouate  de 
calcium  n’a  donné  aucun  résultat. 

Le  traitement  de  l’état  de  mal  épileptique  par  l’acétyl¬ 
choline.  —  M.  L.  DE  GexnES  a  traité  par  cette  méthode 
six  cas  d’état  de  mal  épileptique.  Il  a  enregistré  un  succès 
une  amélioration  temporaire  et  deux  échecs.  Il  s'agit 
donc  d’une  méthode  (jui  est  loin  d’être  infaillible. 

M.  Pagniez  a  observé  mi  nouveau  cas  d’amélioration 
de  l’état  de  mal  par  l’acétylcholine. 

Résultats  éloignés  d’une  splénectomie  pour  Ictère 
hémolytique.  Évolution  de  la  cholestérolémie.  —  M.  L.  de 
Gennes  suit  depuis  plus  de  six  ans  un  cas  d’ictère 
hémolytique  splénectomisé  dont  il  a  publié  l’observation 
avec  Widal.  Le  malade  reste  amélioré  malgré  quelques 
reprises  passagères  de  subictère.  Mais  depuis  quelque 
temps  il  présente  des  crises  de  colique  hépatique  et  une 
hypercholestérolémie  avec  lipidémie.  La  rate  semble  donc 
jouer  un  rôle  dans  le  métabolisme  des  lipides. 

Thrombose  veineuse  coronarienne  avec  infarctus  du 
myocarde  au  cours  d’une  broncho-pneumonie.  -- 
MM.  Cll.  Achard,  m.  BariLxy  et  MHi!  A.  WiEM.  —  Un 
malade  atteint  de  broncho-pneumonie  paraît  entrer  en 
convalescence.  Brusquement  il  est  pris  d’accidents 
syncopaux  avec  douleur  rétrosternale,  angoisse  et 
polyirrie.  Il  meurt  en  quelques  minutes.  L’autopsie 
montre  des  lésions  chroniques  d’artérite  coronarienne 
(le  malade  était  syphilitique),  et  surtout  une  thrombose 
leucocytaire  dans  une  veine  coronaire.  Autour  de  cette 
oblitération  veineuse  la  congestion,  l’ciedème  inter- 
fasciculaire,  la  dislocation  des  fibres  musculaires  réali¬ 
saient  le  stade  initial  d'un  véritable  infarctus  du  myo- 

■Les  auteurs  soulignent  l’altération  septique  des  vais¬ 
seaux  myocardiques  comme  cause  de  mort  subite  lors 
des  infections  graves  dans  l’irftportance  des  altérations 
des  veines  du  cœur  à  côté  des  lésions  artérielles. 

Tumeur  cortlco-surrénale.  Vergetures.  Radiothérapie.  — 
MM.  AperX  et  DubosX  ont  pu  faire  de  façon  très  précoce 
un  diagnostic  de  tumeur  surrénale  alors  que  les  seuls 
signes  étaient  :  1“  une  anénorrhée  persistante  depuis 
sept  mois  chez  une  fillette  de  treize  ans  et  demi  très 
vigoureuse,  qui  avait  été  d’abord  menstruée  régulière¬ 
ment  dès  l’ûge  de  douze  ans  et  demi  ;  z»  des  vergetures 
roses  abondantes  sur  le  ventre  et  les  cuisses. 

En  explorant  les  régions  rénales  on  trouva  le  rein  droit 
abaissé  et  par  la  radiographie  on  décela  ime  ombre  au 
pôle  supérieur  du  rein  droit. 
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Après  dix  séances  hebdomadaires  de  radiothérapie  les 
règles  sont  revenues,  les  vergetures  doivent  être  recher¬ 
chées  pour  être  visibles,  le  rein  a  repris  sa  place.  Il  y  a 
donc  guérison  apparente.  Ss  inaintiendra-t-elle  ?  Peut- 
être  faudra-t-il  recourir  à  l’opération  sanglante  malgré 
la  considérable  mortalité  qu’elle  a  à  son  passif. 

Gangrène  et  diabète.  Transformation  d’une  gangrène 
humide  en  gangrène  sèche.  —  M.  Maurice  Renaud 
présente  une  malade  de  soixante  ans  chez  qui  il  a  constaté 
une  mortification  du  pied  ;  la  malade,  diabétique,  présen¬ 
tait  une  glycémie  à  3  grammes  et  ime  acidose  légère 
Après  deux  jours  de  jeûne  au  lacto-sérum,  et  deux  injec¬ 
tions  de  sapoïde  d’acridine,  le  sucre  a  disparu  des  urines, 
la  lésion  a  perdu  tout  caractère  phlegmoneux  et  la  morti¬ 
fication  s’est  limitée  aux  deux  premiers  orteils,  prenant 
l’aspect  noir  typique  et  la  consistance  sèche  des  gangrènes 
séniles  par  artérite.  Il  s’agissait  donc  d’une  mortification 
par  artérite  qui  avait  pris  d’emblée  forme  humide,  grâce 
au  diabète. 

L’auteur  pense  qu’actuellemeut  il  n’y  a  pas  avantage 
à  réduire  la  glycémie  en  ayant  recours  à  l’insuline  et  qu’il 
n’y  a  pas  lieu  de  proposer  une  amputation. 

M.  Labbé  souligne  l’intérêt  de  cette  observation  qiü 
montre  l’utilité  qu’il  y  a  à  désucrer  im  malade  porteur 
de  gangrène  diabétique.  Il  croit  qu’on  pourrait  avec 
avantage  faire  encore  baisser  la  glycémie. 

M.  Tzanck  présente  un  ouvrage  intitulé  Immunité, 
intolérance,  biophylaxie. 

Hématuries  au  cours  du  traitement  insullnique.  — 
M.  lîscAEiER,  à  propos  d’une  communication  de  M.  Roch, 
a  retrouvé  plusieinrs  observations  d’hématuries  au  cours 
du  traitement  insluinique.  Il  s’agit  d’accidents  tempo¬ 
raires  et  sans  gravité. 

Le  président  Ut  l’éloge  funèbre  de  MM.  Babinski  et 
Chauefard. 

Jean  Lerebouui.et. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  19  octobre  1932. 

Tumeur  paranéphrétique.  —  M.  J.  QuÉnu  en  a  observé 
un  cas.  Il  porta  d’abord  le  diagnostic  de  kyste  du  mésen¬ 
tère.  Quatre  ans  après  l’extirpation  apparut  une  récidive 
double  lombaire  puis  pelvienne,  dont  il  pratiqua  l’abla¬ 
tion.  Un  an  plus  tard,  nouvelle  tumeur  lombahe  qui  put 
encore  être  extirpée  sans  néphrectomie.  Il  s’agissait  d’im 
fibrolipome  présentant  quelques  aspects  sarcomateux. 

M.  Michon  a  opéré  un  cas  analogue  sans  avoir  observé 
de  récidive. 

Séance  du  25  octobre  1932. 

Désinsertion  des  ménisques.  —  M.  BaSSBï  couseiUe  la, 
double  incision  latérale  au  cas  d’hésitation  sur  le  ménisque 
lésé. 

Péritonite  encapsulante.  —  M.  MadiER  réserve  aux  cas 
typiques  le  nom  de  péritonite  encapsulante. 

Hémolymphangiome  caverneux  du  bras.  —  M.  Ma¬ 
diER  rapporte  cette  observation  de  MM.  Laurent  et 
QuERANGEi,.  La  tumeur  siégeait  au  niveau  d’un  nœvus 
pigmentaire  et  l’examen  histologique  confirma  le  dia¬ 
gnostic. 


Arthrite  purulente  amicrobienne  du  genou.  —  M.  Ma¬ 
diER  rapporte  une  observation  de  M.  CarajÀnopoueos 
concernant  deux  arthrites  aseptiques  guéries  par  ponc¬ 
tion  et'  lavage  intraarticulaire. 

M.  L.  Bazy  insiste  sur  les  difficultés  à  déceler  parfois 
es  microbes. 

Modifications  à  l’appareil  d’Ombredanne.  —  M.  Gos- 
SET  rapporte  un  travail  de  M.  BERnardberg  (de  Toulon) 
qui  a  obtenu  d’excellents  résultats  par  l’utilisation 
d’anhydride  carbonique,  en  particulier  au  cours  des  raclû- 
anesthésies. 

Ostéopériostlte  tuberculeuse  tibiale.  — -  M.  SorrEE 
rapporte  une  observation  de  M.  Huard  (de  la  Marine) 
qui  dut  amputer  une  tuberculose  hypertrophique  du 
tibia,  et  pratiqua  l’intervention  sous  anesthésie  loco¬ 
régionale  par  le  procédé  de  Marcelin  Duval. 

Ponction  des  abcès  pottlques.  —  M.  Sorree  en  relate 
deux  cas  de  M.  DBECHEG,  le  premier  sans  résultat  connu, 
je  second  sans  succès. 

Deux  cas  rares  d’occlusion  intestinale  aiguë  sont  obser¬ 
vés  par  M.  Barbieian  (de  J assy)  et  analysés  par  M.  Boppe. 

Ulcère  gastrique  calleux.  —  M.  Asteriades  (Salo- 
nique)  en  communique  une  observation  qu’analyse 
M.  Basset.  Il  s’agit  d’un  homme  de  vingt-neuf  ans  pré¬ 
sentant  des  hématémèses  graves.  L’auteur  intervient  et 
fait  une  gastro-pylorectomie  pour  un  ulcère  grand 
«  comme  une  soucoupe  ».  Le  malade  guérit. 

Contusion  d’une  hernie  inguinale.  —  M.  Cadenat 
rapporte  cette  observation  de  M.  Huet,  oùl’auteur,  inter¬ 
venant  pour  un  syndrome  péritonéal  consécutif,  observa 
une  rupture  du  grêle.  Guérison. 

Tumeur  paranéphrétique.  ■ —  M.  Duroseeee  commu¬ 
nique  une  observation  de  tumeur  histologiquement 
maligne  guérie  depuis  sept  ans  et  que  rapporte  M.  Mou- 
EONGüET. 

Traitement  du  cancer  du  col  utérin.  — ■  M.  J.-L.  Faure, 
clôturant  la  discussion,  reste  partisan  de  l’opération  dans 
les  cas  de  début.  La  curiethérapie  donne,  à  son  avis,  des 
résultats  inférieurs,  peut  frapper  une  forme  radium-résis¬ 
tante  et  n’est  pas  absolument  bénigne.  Enfin  les  résul¬ 
tats  éloignés  sont  en  faveur  de  l’intervention. 

Lobe  hépatique  anormal  avec  hémorragie  Intersti¬ 
tielle.  —  M.  Schwartz  présente  une  malade  complète¬ 
ment  guérie  après  ablation  du  lobule  supplémentaire 
pour  phénomènes  douloureux. 

M.  L.  Bazy  a  eu  l’occasion  d’opérer  un  cas  semblable 
Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  15  octobre  1932. 

Recherches  sur  la  régulation  de  la  calcémie  chez  le 
lapin.  Influence  de  l’appareil  thyro-parathyroldien.  — 
MM.  A.  Baudouin,  E.  Azerad  et  J.  Lewin  ont  montré 
dans  une  note  précécjente  que  l’abaissement  de  la  cal¬ 
cémie  (obtenu  par  injection  intraveineuse  d’oxalate)- 
chez  le  lapin,  est  suivi  d’une  réascension  tendant  à  rame¬ 
ner  le  Ca  du  sang  à  la  normale.  Ils  ont  étudié  l’influence 
de  l’appareil  thyro-parathyroïdien  en  procédant  à  l’abla¬ 
tion:  a)  des  parathyrçïdes  inférieures  seules;  b)  des  para¬ 
thyroïdes  inférieures  plus  les  deux  tiers  des  lobes  thy¬ 
roïdiens;  c)  enfin  de  l’appareil  thyro-parathyroïdien  en 
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totalité.  Ils  ont  constaté  que  le  relèvement  de  la  calcé¬ 
mie  n’est  pas  entravé  par  ces  interventions. 

Azote  non  protéique  du  sérum. —  M.  Cii.  Achard, 
M"o  Jeanne  IÆvy  et  M.  Marynowski  ont  vu  que  le 
taux  d'azote  non  protéique  du  sérum  ultrafiltré  est 
inférieur  au  taux  d'azote  non  protéique  du  sérum  désal- 
buminé  par  l’acide  trichloracétique. 

Etant  donné  que  les  taux  d’urée  et  d’acide  urique 
sont  les  mêmes  dans  le  liquide  d’ultrafiltration  et  le 
liquide  désalbuminé,  il  faut  admettre  que  la  désalbumi- 
uation  par  l’acide  trichloracétique  amène  une  hydrolyse 
de  certaines  matières  protéiques. 

Etude  électro-physiologique  du  réflexe  de  Hérlng.  — 
MM.  D.  Santenoisk,  V.  Bonnet  et  A.  Richard  ont 
appliqué  à  l’étude  des  réflexes  cardio-modérateurs  et 
vaso-dépresseurs  consécutifs  à  l’excitation  du  nerf  de 
Héring  les  techniques  électro-physiologiques  dues  à 
Bapicque  et  à  son  école.  Ils  ont  constaté  assez  fréquem¬ 
ment  des  différences  de  chronaxie  de  la  voie  afférente 
pour  les  effets  cardio-modérateurs  et  vaso-dépresseurs. 

B’étude  des  caractéristiques  chronologiques  de  la  voie 
afférente  vagale  leur  a  permis  de  constater  que  les  chro- 
naxies  trouvées  pour  le  pneumogastrique  sont  souvent  de 
l’ordre  de  celles  trouvées  pour  le  nerf  de  Héring.  Néan¬ 
moins  le  fonctionnement  du  réflexe  de  Héring  est  généra¬ 
lement  itératif. 

Cependant,  on  observe  quelquefois,  dans  diverses 
conditions  expérimentales  (ingestion  d’eau  sidfatée  cal¬ 
cique,  refroidissement,  administration  de  vagotonine) 
un  fonctionnement  faiblement  ou  non  itératif. 

La  richesse  des  dattes  en  glucides  naturels  et  leur  matu¬ 
ration  au  soleil  tropical  conditionnent-elles  une  richesse 
correspondante  en  vitamines  B  et  D ?  —  M.  Raoul  Lecoq 
a  effectué  une  série  d’essais  biologiques  avec  les  dattes 
muscades  à  pulpe  molle,  fruit  apprécié  et  riche  en  sucres 
naturels.  Mûries  au  pays  du  soleil,  elles  ne  semblent  pas 
avoir  fixé  sensiblement  les  radiations  antirachitiques 
(expériences  faites  sur  le  rat).  Par  contre,  elles  renfer¬ 
ment  une  petite  quantité  de  vitamines  B,  insuffisante 
toutefois  pour  assurer  pendant  une  longue  période  l’utili¬ 
sation  des  glucides  qu’elles  apportent  en  abondance 
-(expériences  faites  sur  le  pigeon). 

Sur  deux  types  différents  de  bacilles  paratuberculeux 
isolés  de  l’expectoration  d’un  enfant  atteint  de  lésions 
pulmonaires  tuberculeuses.  —  MM.  J.  Valtis,  G.  Pais¬ 
seau  et  P'.  VAN  Deinsk  ont  pu  isoler  deux  types  diffé- 
rints  de  bacilles  paratuberculeux  se  distinguant  surtout 
par  la  production  des  pigments  différents,  en  partant  des 
crachats  d’un  enfant  de  six  ans  atteint  d’infiltration  tuber¬ 
culeuse  des  poumons  et  de  tuberculose  péritonéale  pro¬ 
bable.  Les  crachats  ayant  été  obtenus  par  lavage  de  l’es¬ 
tomac,  les  auteurs  pensent  que  ces  bacilles  ont  été  intro¬ 
duits  dans  [l’estomac  avec  les  matières  grasses  ingé¬ 
rées. 

Etude  électro-physiologique  de  l’action  de  la  vagoto¬ 
nine  sur  l’excltablllté  réflexe  parasympathique.  —  MM.  D. 
Santenoisk,  V.  Bonnet,  A.  Richard,  et  M.  Vidaco- 
viTCH  ont  étudié,  par  la  méthode  électro-physiologique, 
l’action  de  la  vagotonine  sur  les  effets  cardio-modéra¬ 
teurs  et  vaso-moteurs  des  réflexes  de  Héring  et  de  Cyon- 
Ils  ont  constaté  que  la  vagotonine  ne  modifie  pas  les 


respondant  aux  effets  cardio-modérateurs  et  vaso-dépres¬ 
seurs.  La  vagotonine  ne  modifie  pas  non  plus  la  chronaxie- 
de  la  voie  efférente  vagale.  La  vagotonine  ne  modifie 
pas  les  caractéristiques  d’excitabilité  du  système  pneu¬ 
mogastrique-cœur,  ainsi  que  le  montre  l’étude  de  la  loi  des 
nombres. 

Par  contre,  la  vagotonine  tend  à  rendre  non  itératif 
le  fonctionnement  des  réflexes  cardio-modérateurs  et 
vaso-dépresseurs  de  Cyon  et  de  Héring.  L’insuline,  bien 
débarrassée  de  vagotonine,  n’exerce  aucune  action  com¬ 
parable. 

Ces  faits  apportent  non  seulement  une  preuve  indis¬ 
cutable  de  la  spécificité  et  de  la  netteté  de  l’action  de  la 
vagotonine  sur  l’activité  réflexe  des  centres  para.sym- 
pathiques,  mais  précisent  son  mode  d’action. 

Etude  comparative  entre  l’allergie  expérimentalement 
provoquée  par  le  B  CG  et  celle  produite  par  le  bacille  viru¬ 
lent.  — •  Les  faits  relatés  par  A.  Saenz  sont  superposables 
à  ceux  que  l’on  observe  en  clinique  humaine.  Ils  démon¬ 
trent  que  le  BCG  est  capable  de  créer  une  hypersensibi¬ 
lité  durable  du  tégument,  mais  plus  faible  que  celle 
engendrée  par  les  bacilles  tuberculeux  virulents  à  la 
même  dose.  Ils  paraissent  indiquer  que  ce  bacille-vaccin 
se  multiplie  dans  l’organisme  humain  et  dans  l’organisme 
animal.  La  lésion  bénigne  spontanément  curable  qu’il 
provoque  et  au  sein  de  laquelle  il  vit  en  symbiose  avec 
les  cellules  de  l’organisme,  est  indispensable  pour  engen¬ 
drer  l’immunité,  c’est-à-dire  cette  résistance  appréciable 
aux  surinfections  qui  est  l’effet  caractéristique  de  la 
prémunition. 

Sur  la  mise  en  évidence  de  granules  acido-résistants  et 
de  bacilles  dans  les  organes  de  cobayes  inoculés  avec  le 
liquide  céphalo-rachidien  de  déments  précoces.  —  M.  A, 
PuCA  montre  que  l’on  peut  mettre  eu  évidence  des  gra¬ 
nules  et  des  bacilles  acido-résistants  par  inoculation  du 
liquide  céphalo-rachidien  de  déments  précoces,  soit 
dans  les  ganglions  lymphatiques,  soit  dans  le  péritoine 
de  cobayes  préparés  par  le  phosphate  de  calcium,  parfois 
même  par  culture  sur  les  milieux  à  l’œuf  et  à  l’aspara¬ 
gine. 

Sur  47  malades  examinés,  il  a  obtenu  7  résultats  posi¬ 
tifs  par  la  méthode  d’inoculation  intraganglionnaire  ; 

3  résultats  positifs  par  la  méthode  du  péritoine  préparé 
au  phosphate  de  calcium.  Tous  ces  malades  étalent 
exempts  de  lésions  tuberculeuses  cliniquement  déce¬ 
lables.  La  déviation  du  complément  aux  sérums  non 
chauffés,  effectuée  avec  l’antigène  de  Boquet  et  Nègre, 
assez  fréquemment  positive  avec  le  sérum  de  déments 
précoces,  a  donné  des  résultats  nettement  positifs  dans 
tous  les  cas  biologiquement  positifs. 

Tableau  histo-pathologlque  des  cobayes  infectés  par 
l’ultravlrus  tuberculeux  et  des  cobayes  nés  de  mères 
Infectées  de  tuberculose  ou  d’ultravlrus.  —  MM.  C.  Ninni 
et  V.  TramonTano  ont  vu  que  l’ultravirus  tuberculeux 
doime  lieu  chez  le  cobaye  à  une  réaction  histologique 
différente  de  celle  qui  est  produite  par  les  mêmes  filtrats 
chauffés  à  62»  pendant  une  heure.  La  différence  réside 
surtout  dans  l’extension  des  altérations  :  celles-ci  sont 
strictement  localisées  chez  les  animaux  inoculés  avec  des 
filtrats  chauffés,  et  généralisées  chez  les  anima-ux  inoculés 
avec  des  filtrats  non  chauffés.  Ces  lésions  vont  de  Lhyper- 
plasie  histiocytaire  et  lymphoïde  à  la  formation,  parfois. 


chronaxies  des  nerfs  de  Héring  et  des  nerfs  de  Cyon  cor- 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


très  étendue,  d’éléments  épithélioïdes,  qui  font  défaut 
seulement  dans  le  foie. 

Les  modifications  histologiques  sont  au  maximum 
du  vingtième  au  trentième  jour  et  commencent  à  régresser 
après  le  quarantième  jour  ;  mais  elles  n’ont  pas  encore 
entièrement  disparu  quatre  mois  après  l’inoculation, 
lilles  s’observent  également  dans  l’infection  tuberculeuse 
héréditaire,  mais  en  général  leur  gravité  est  plus  accusée. 

Séance  du  32  octobre  1932. 

Sur  le  sort  éloigné  de  cobayes  inoculés  avec  de  l’ultra-, 
virus  tuberculeux  et  du  B  CG.  —  M.  P.  vais'  Deinsiî  montre 
(jue  le  filtrat  tuberculeux  n’exerce  aucune  action  acti¬ 
vante  sur  la  virulence  du  B  CG  dans  l’organisme  du  co¬ 
baye,  et  le  BCG  s’avère  une  fois  de  plus  complètement 
inoiïeusif  pour  cet  animal,  même  à  des  doses  formidables 
et  après  une  survie  très  prolongée  (jusqu’à  664  jours) 
des  animaux. 

Sur  l’élimination  des  bacilles  tuberculeux  virulents  de 
surlntection,  par  vole  hépato-billaire,  chez  le  cobaye  vac¬ 
ciné  par  le  BCG.  —  M.  Max  VANDES'rRATE  a  constaté  que , 
les  bacilles  tuberculeux  de  surinfection  sont  éliminés  par 
la  bile,  chez  des  cobayes  vaccinés  six  semaines  aupara¬ 
vant  par  le  BCG,  24  heures,  48  heures  et  72  heures  après 
l’inoculation.  Les  colonies  obtenues  par  culture  de  cette 
bile  se  sont  montréesVirulentes  poiu  le  cobaye.  Chez  le 
cobaye  non  préparé  par  le  BCG,  on  ne  constate  pas  cette 
élimination  précoce. 

Sur  les  propriétés  biologiques  des  bacilles  tuberculeux 
solés  de  cobayes  inoculés  avec  de  l’ultravirus  tuberculeux 
et  traités  par  l’extrait  acétonlque  de  bacilles  de  Koch.  — 
MM.  J.  Vae'Tis  et  P.  VAN  Deinse  ont  observé  que  les 
souches  de  bacilles  tuberculeux  Issues  de  filtrats  de  cul¬ 
tures  ou  d’organes,  c’est-à-dire  de  l’ultravirus  tubercu¬ 
leux,  présentent  aux  premiers  stades  de  leur  évolution 
des  caractères  instables  avant  de  se  fixer  dans  l’un  des 
types  connus  du  virus  tuberculeux. 

Acide  urique  ultra-liltrable.  —  M.  Cii.  Acuard, 
Miio  Jeanne  Lévy  et  M.  Marinovski  ont  vu  que  le  taux 
d’acide  urique  ultra-filtrable  et  le  taux  d’acide  urique  du 
sérum  désalbuminé  sont  concordants.  Si  l’on  admet,  avec 
Delavllle  et  J  ones,  qu’on  ne  dose  dans  le  sérum  désalbu¬ 
miné  que  l’acide  urique  libre,  on  peut  conclmre  que  pen¬ 
dant  la  désalbumination  il  n’y  a  aucune  perte  en  acide 
urique. 

Sucre  ultra-flltrable.  —  M.  Cii.  Achard  et  M““  Jeanne 
Lévy  et  Mad.  Pacu  signalent  que  le  sucre  du  sang  est 
ultra-filtrable  aussi  bien  chez  les  sujets  normaux  que  chez 
les  diabétiques  et  dans  divers  états  morbides. 

De  la  thermo-résistance  de  la  toxine  tétanique  diluée 
en  présence  des  divers  acides  aminés.  —  MM.  M.  Bewn, 
S.  Muïermiech  et  Saeamon  signalent  tout  d’abord 
que  l’addition  de  traces  de  sérum  normal  à  la  toxine  di¬ 
luée  au  millième  lui  confère  une  conservation  pratique¬ 
ment  illimitée  (trois  ans  au  moins).  En  étudiant  au  même 
point  de  vue  certains  acides  aminés,  ils  ont  constaté  que 
le  glycocolle  est  un  stabilisateur  faible,  que  la  leucine  et 
l’alumine  agissent  à  peu  près  comme  le  sérum,  que  la 
phénylalanine  et  le  tryptophane  sont  peu  actifs  et  que 
l’action  de  la  lysine  est  nulle. 


La  valeur  protectrice  de  toutes  ces  substances  ne  dé¬ 
pend,  ni  de  la  souche  bacillaire  choisie,  ni  de  la  virulence 
de  la  toxine  ;  par  contre,  les  toxines  provenant  de  la  fil¬ 
tration  des  cultures  âgées  se  montrent  plus  thermolabiles 
et  se  prêtent  mieux  à  la  stabilisation  par  les  substances 
protectrices  que  les  toxines  provenant  de  la  filtration  des 
cultures  jeunes.  Les  auteius  ont  ainsi  été  amenés  à  sup¬ 
poser  que  certains  dérivés  de  la  peptone  du  milieu  de  cul¬ 
ture  exercent  une  action  empêchante  vis-à-vis  des  subs¬ 
tances  productrices. 

P.-P.  Mkrkeen. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  7  octobre  1932. 

Epreuve  de  dyspnée  en  espace  clos.  —  MM.  Goifron, 
Parent  et  Waetz  présentent  un  appareil  qui  permet  de 
faire  respirer  le  sujet  en  espace  clos  et  d’enregistrer  l’am¬ 
pleur  de  sa  ventilation. 

Celle-ci  s’accroît  par  accumulation  du  CO''  jusqu’à  un 
maximum  qui  mesure  la  «  capacité  vitale  réflexe  ».  Celle- 
ci  semble  déceler  plus  fidèlement  les  insuffisances  respi¬ 
ratoires  que  la  mesure  de  la  capacité  vitale  volontaire. 

Traitement  chirurgical  des  abcès  du  poumon.  — M.  Petit 
DE  EA  ViEEÉON  insiste  sur  la  valeur  de  l’ouverture  directe 
et  du  drainage  de  ces  abcès  par  la  thoraco-pneumotomie. 

Cette  opération,  pratiquée  en  temps  voulu,  ni  trop  tôt 
,  ni  trop  tard,  et  faite  avec  le  concours  des  rayons  X,  amé¬ 
liore  sensiblement  le  pronostic  d’une  affection  grave  en 
elle-même. 

Hygiène  audi-mentale.  —  M.  Gommés  décrit,  à  côté  des 
assourdis  par  le  bruit,  les  «  bruités  »  qui  souffrent  des  sons, 
bruits,  infrasons  en  raison  directe  de  leur  nature  intense, 
ou  aiguë,  ou  imprévue,  ou  inégale.  Les  troubles  sont  céré¬ 
braux,  cardiaques,  musculaires.  Il  est  intéressant  d’exa¬ 
miner  ces  hypoesthésiques  audi-meutauxdans  les  quelques 
stations  où  ils  se  trouvent  nombreux.  Parmi  eux,  on  peut 
décrire  surtout  des  sympathicotouiques  et  des  plexal- 
giques.  Avec  le  calme  du  lieu,  l’hydrotliérapie  chaude  spé¬ 
ciale  paraît  agir  favorablement. 

Séance  du  22  octobre  1932. 

Opération  de  Stelnach  n“  2  ou  ligature  épldldymo- 
testlculalre.  • —  M.  Georges  Luys  étudie  cette  opération, 
dont  les  effets  sont  bien  supérieurs  à  la  simple  ligature  du 
canal  déférent.  Pratiquée  comme  premier  temps  du  forage 
de  la  prostate,  cette  opération  donne  des  résultats  remar¬ 
quables.  M.  Georges  Luys  étudie  le  mode  d’action  de  cette 
intervention  en  montrant  sa  légitimité,  mais  il  indique 
aussi  les  limites  de  son  action.  Si  elle  agit  sur  l’élément 
congestif  de  la  prostate,  elle  est  tout  à  fait  impuissante 
contre  les  grosses  fibreuses  de  l’adénome  prostatique. 
C’est  contre  celles-ci  que  le  forage  de  la  prostate  a  une 
action  souverainement  efficace.  De  l’exposition  que  l’au¬ 
teur  fait  des  différents  stades  évolutifs  de  l’hypertrophie 
de  la  prostate,  il  conclut  à  la  corrélation  intime  qui 
existe  entre  l’annulation  de  la  pression  dans  les  canaux 
déférents  et  éjaculateurs  et  la  diminution  de  la  congestion 
de  la  prostate. 

P.  Prost. 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


XXjr  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE 

Paris,  10-12  octobre  1Ç)32. 

PRliUrÈRE  QUESTION. 

CARACTÈRES  ANATOMO-CLINIQUES 
DE  LA  GRANULATOSE  MALIGNE. 

Communications  ayant  trait  à  la  lymphogranulo¬ 
matose  maligne. 

Syndrome  hépato.-splénique  avec  réticiilo-myé- 
lose  aleucémique  mégacaryocytaire.  — •  II.  Favre, 
P.  Croizat  et  A.  Gt  iciiard  (Lyon).  —  Il  a  été  signalé 
certaines  observations  de  leucémies  myéloïdes  à  produc¬ 
tions  tissulaires  particulièrement  abondantes  en  méga¬ 
caryocytes,  surtout  dans  le  foie  et  la  rate.  Dans  un  groupe 
voisin,  celui  des  myéloses  aleucémiques,  les  auteurs  iso¬ 
lent  un  type  également  très  riche  en  formations  méga- 
caryocytaires  que  l’on  pourrait  qualifier  réticulo-myé- 
loses  aleucémiques  mégacaryocytaires.  Ce  tj-pe  affecte 
l’allure  d’im  syndrome  clinique  hépato-splénique  et  est 
caractérisé  par  ses  lésions  histologiques  très  spéciales, 
qui  par  leur  richesse  en  éléments  géants  pourraient 
eu  imposer  pour  une  granulomatose  maligne  à  cellules 
de  Sternberg  authentiques.  Cette  similitude  d’aspect 
plaide  peut-être  en  faveur  de  l’origine  mégacaryocytaire 
de  cette  cellule. 

A  propos  de  l’évolution  post-radiothérapique  de 
cartaiaes  granulomatoses  malignes.  La  granulo¬ 
matose  maligne  à  type  de  cancer  anictérique  et 
douloiu-eux  du  pancréas.  —  MM.  M.  Favre, 
P.  Croizat  et  A.  Guichard  (Lyon)  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’un  malade  qui  se  présentait  cliniquement 
comme  atteint  d’un  cancer  anictérique  du  pancréas  à 
forme  douloureuse.  Il  n’y  avait  pas  d’adénopathies  super¬ 
ficielles,  et  ce  diagnostic  clinique  semblait  confirmé 
de  plus  par  l’autopsie.  L’examen  histologique  vint 
montrer  qu’il  s’agissait  de  granulome  malin.  Cette  évolu¬ 
tion  singulière  et  particulièrement  grave  semble,  dans 
une  certaine  mesure,  être  le  fait  d’un  traitement  radio¬ 
thérapique  antérieur,-  qui,  dirigé  sur  des  adénopathies 
cervicales,  sans  qu’aucune  biopsie  ait  été  pratiquée, 
avait  amené  leur  disparition  complète  et  modifié  l’évo¬ 
lution  d’une  forme  qui  s’annonçait  jusque-là  normale. 

Essais  expérimentaux  négatifs  d'inoculationà  di¬ 
vers  animaux  de  granulome  malin.  —  MM.  Aruoing, 
M.  Favre,  A.  Josserand  et  P.  Croizat  (Lyon)  ont 
pratiqué  de  nombreuses  inoculations  ou  greffes  de  pro¬ 
duits  granulomateux  chez  le  cobaye,  le  lapin  et  la  poule. 
Ils  ne  sont  pas  parvenus  à  obtenir  des  résultats  positifs 
tant  du  point  de  vue  de  la  dissémination  des  lésions  que 
de  la  mise  en  évidence  de  bacilles  de  Koch  dans  les  gan¬ 
glions,  comme  on  est  accoutumé  de  les  observer,  dans  les 
tuberculisations  du  cobaye  par  virus  filtrable. 

Ils  n’ont  également  rien  obtenu  dans  xm  cas  où  ils 
essayèrent  l’inoculation  préalable  de  bacilles  diphtéri¬ 
ques  chez  deux  lapins  qui  furent  injectés  quelques  jours 
après  de  produits  granulomateux. 

Dans  le  cas  de  greffe,  les  autemrs  observent  une  longue 
persistance  du  greffon,  qui  paraît  s’accroître  lentement 
pendant  un  mois,  puis  se  résorbe  lentement.  On  retrouve 
quelques  mois  après  quelques  éléments  bourgeonnants 


rappelant  les  cellules  de  Sternberg  et  un  certain  degré 
d’hyperplaxie  lymphoïde  de  voisinage. 

Intérêts  de  quelques  réactions  biologiques  au 
cours  de  la  lymphogranulomatose.  —  MM.  RENÏi 
Huguenin  et  Paui,  I<'oui,on  (Paris)  montrent  que  le  iilus 
fréquemment,  mais  inconstamment  pourtant,  on  observe, 
dans  la  lymphogranulomatose,  une  cuti-réaction  négative 
à  la  tuberculine  tandis  que  l’intradermo-réaction  est 
positive.  lîn  même  temps,  le  taux  de  la  floculation  à  la 
résorcine  est  élevé.  La  cuti-réaction  redevient  positive 
tandis  que  baisse  le  taux  de  la  résorcine,  quand  le  malade 
est  amélioré.  La  disparition  nouvelle  est  l’indice  d’une 
rechute,  et  cela  chez  des  sujets  qui  sont  parfois  porteurs- 
de  lésions  tuberculeuses  certaines. 

De  telles  constatations  plaident  sans  doute  contre 
l’étiologie  tuberculeuse  de  la  lymphogranulomatose. 
Files  pourraient,  dans  une  certaine  mesure,  posséder 
quelque  valeur  pronostique,  voire  diagnostique.  Mais 
surtout  lorsqu’on  rapproche  ce  syndrome  de  la  négati- 
xdté  habituelle  de  la  cuti-réaction  dans  les  tumeur.s 
réticulaires  (alors  qu’elle  est  positive  dans  les  autres 
tumeurs),  ces  réactions  biologiques  pourraient  être 
considérées  comme  témoignant  d’une  atteinte  particu¬ 
lière,  et  dans  certaines  conditions,  d’un  système  ;  elles 
prendraient  ainsi  quelque  intérêt  dans  la  classification 
des  grands  syndromes  de  la  pathologie  générale. 

La  radiothérapie  de  la  lymphogranulomatose.  — 
M””!  Simone  L-aborde  et  M.  Nemours  Auguste  (Paris) 
ont  observé  au  centre  anticancéreux  de  Villejuif 
36  malades  atteints  de  lymphogranulomatose.  Ils  ont 
utilisé  :  les  rayons  X,  le  radium  et  les  Injections  de 
substances  radio-actives.  En  rœntgenthérapie,  leur 
technique  est  analogue  à  celle  de  Gilbert  et  Sluys.  Le 
radium  a  été  utilisé  dans  le  but  de  comparer  les  effets 
de  la  radiothérapie  pénétrante  et  de  la  curiethérapie 
vis-à-vis  des  récidives  de  ganglions  déjà  irradiés,  et  pour 
traiter  les  adénopathies  radio-résistantes  d’emblée  aux 
rayons  X.  Les  substances  radio-actives,  sous  la  forme 
d’injections  intraveineuses  de  thorium  X  et  de  méso- 
thorium,  n’ont  amené  aucune  amélioration.  Les  surxdes,. 
après  le  début  du  traitement,  varient  de  quelques  mol.s;' 
à  cinq,  six,  sept  ans. 

Recherches  relatives  à  la  tuberculose  ohex 
trois  enfants  atteints  de  lymphogp?anulomatosé 
maligne.  —  MM.  P.  Nobécourt,  Ren^î  Martin  et  R. 
Liège  (Paris),  chez  des  enfants  atteints  de  lymphogra¬ 
nulomatose  maligne,  ont  constaté  ;  l’absence  de  tubercu¬ 
lose  dans  des  ganglions  lymphogranulomateux  du  cou  ; 
des  lésions  tuberculeuses  et  des  bacilles  de  Koch  dan.s. 
<livers  organes  ;  des  cuti-réactions  négatives  à  la  tubercu¬ 
line,  malgré  l’existence  de  ces  lésions. 

Ces  constatations  autorisent  les  conclusions  suivantes, 
pour  les  enfants  en  question  : 

I"  La  lymphogranulomatose  n’est  pas  de  nature  tuber¬ 
culeuse  ; 

■2°  La  tuberculose  a  évolué  au  cours  de  la  lymphogra¬ 
nulomatose  à  titre  de  complication  ; 

30  Les  cuti-réactions  négatives  à  la  tuberculine, 
malgré  une  tuberculose  avérée,  témoignent  d’une  in¬ 
fluence  anergisante  de  la  lymphogranulomatose. 

Les  formes  splénomégaliques  de  la  lymphogra¬ 
nulomatose  maligne  chez  l’enfant.  —  M.  P.  Nobè- 
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COURT  (Paris).  —  Dans  la  lymphogranulomatose  maligne, 
la  rate  présente  fréquemment  une  hypertropliie  légère 
ou  moyenne.  Dans  certains  cas  elle  est  énorme,  prend 
une  place  prédominante  dans  le  S3'ndrome  clinique  et 
réalise  tmë'  forme  splénomégalique.  D’auteur  observe 
cette  forme  chez  deux  garçons  soignés  à  l’âge  de  sept  ans. 

Da  très  grosse  rate  peut  entraîner  des  diffieultés  de 
diagnostic.  Celui-ci  ne  peut  guère  être  affirmé  que  par 
la  constation  des  lésions  caractéristiques  dans  un  gan¬ 
glion  cervical. 

Chez  un  des  enfants,  on  pratiqua  la  splénectomie  :  sa 
rate  pesait  850  grammes;  il  mourut  cinq  semaines  après 
l’intervention.  Da  rate  de  l’autre  enfant,  prélevée  à  ■ 
l’autopsie,  pesait  750  grammes. 

Aspects  différents  des  lésions  de  lymphogra¬ 
nulomatose  dans  certains  organes.  —  P.  PouuoK. 

-  -  Bien  que  la  lymphogranulomatose  procède  essentiel¬ 
lement  par  essaimage  nodulaire,  il  y  a  Heu,  poiur  l’auteur, 
de  distinguer  deux  modes  particuliers  de  propagation. 
A  côté  des  cas  les  plus  habituels,  où  le  processus  est 
d’ordre  lymphangitique  et  se  développe  de  proche  en 
proche,  il  en  existe  d’autres,  rares  à  la  vérité,  où  l’atteinte 
<run  organe  se  fait  de  manière  diffuse.  D’emblée,  ainsi 
que  le  foie  en  offre  des  exemples,  tous  les  éléments 
réticulo-endothéHaux  sont  atteints.  Au  niveau  du  pou¬ 
mon,  des  phénomènes  semblables  peuvent  se  produire. 
Ce  sont  là  des  faits,  qui  rapprochent  la  lymphogranuloma¬ 
tose  de  certaines  réticulo-endothélioscs  et  tendent  à  jus¬ 
tifier  la  conception  de  l’auteur,  suivant  laquelle  la  lym¬ 
phogranulomatose  serait  surtout  un  syndrome  anato¬ 
mique,  parmi  lequel  la  maladie  de  Paltauf-Sternborg 
ne  constituerait,  peut-être,  qu’une  forme  spéciale. 

Nouvelles  recherches  expérimentales  sur  la 
lymphogranulomatose.  —  M.  Kaure-Bkaui.iKU  et 
Jliio  c.  Brun  (Paris),  poursuivant  leurs  recherches  expé¬ 
rimentales,  ont  obtenu  trois  nouveaux  résultats  positifs 
après  inoculation  au  cobaye  de  ganglions  granuloma¬ 
teux.  De  tableau  clinique  de  tuberculisation  atypique 
réalisé  chez  leurs  animaux  en  expérience  semble  se 
préciser  i®  par  l’observation  de  4  cas  d’épanchement 
péricardique  avec  liquide  présentant  l’aspect  et  la 
formule  cytologique  des  exsudais  tuberculeux  ;  2®  par 
la  mort  prématmrée  —  sans  lésion  viscérale  apparente  — 
ou  l’athrepsie  des  cobayes  issus  de  femelles  inoculées 
avant  ou  au  cours  de  la  gestation.  Ils  rapportent  en 
outre  les  premiers  résultats  de  lexrrs  recherches  bacté¬ 
riologiques  :  ils  ont  obtenu  à  partir  d’un  ganglion  humain 
et  d’une  rate  de  cobaj’e  de  deuxième  passage  —  /’««  et 
l’autre  exempts  de  toute  lésion  histologique  de  tuberculose  •  •• 
des  cultures  repiquables  formées  d’éléments  granulaires 
correspondant  aux  granula  de  Much  et  d’éléments 
méningococciformes  paraissant  s’identifier  à  ceux  qui 
ont  été  obtenus  et  décrits  par  Vaudremer.  Ces  germes 
cyanophiles  dans  les  premières  cultures  évoluent  nette¬ 
ment,  mais  inégalement,  vers  l’acido-résistance.  Deur 
inoculation  au  cobaye  a  produit  au  bout  de  douze  joins 
une  hypertrophie  ganglionnaire  nettement  perceptible. 

Pour  les  auteurs,  ces  éléments  représentent  le  premier 
stade  visible  concret  du  virus  tuberculeux,  ce  qui  tend 
à  renforcer  rh3q)othèse  du  rôle  pathogénique  du  virus 
filtrant  dans  la  lymphogranulomatose. 

Tuherculose  évolutive  et  granulomatose  médias- 


tino-pulmonaire  associées  ;  traitement  par  le 
pneumothorax  artificiel  et  la  radiothérapie.  — 
M.  Jean  'Tapie  (Toulouse)  rapporte  l’observation  d’une 
femme  de  trente-cinq  ans  chez  laquelle  on  vit  évoluer 
simultanément  une  tuberculose  fibro-caséeuse  avec 
expectoration  bacillifère  et  une  maladie  de  vSternberg 
à  localisation  médiastino-pulmonaire  prédominante. 
Da  radiothérapie  améliora  d’une  façon  passagère  les 
symptômes  liés  à  la  lymphogranulomatose  ;  mais  le 
bacille  de  Koch  ne  disparut  de  l’expectoration  qu’après 
l’installation  d’un  pneumothorax  artificiel.  Da  malade 
a  succombé  deux  ans  et  demi  après  l’apparition  des  pre¬ 
miers  symptômes. 

D’auteur  insiste  sur  certaines  particularités  d’ordre 
radiologique  qui  lui  paraissent  susceptibles  d’apporter 
une  aide  précieuse  au  diagnostic  des  formes  pleuro¬ 
pulmonaires  de  la  maladie  de  Sternberg. 

A  propos  des  formes  incomplètes  de  la  lympho¬ 
granulomatose  maligne.  — M.  J.  Vidae  (HontpelUer), 
à  propos  de  deux  observations,  signale  la  dissociation 
susceptible  d’apparaître  dans  le  syndrome  anatomo¬ 
clinique  propre  à  la  granulomatose  maligne  :  la  polya¬ 
dénopathie  peut  constituer  la  seule  manifestation  cH- 
nique  de  l’affection,  dont  le  diagnostic  est  assuré  par 
l’examen  histologique  des  lésions  ;  inversement,  ce  peut 
être  l’aspect  liisto-pathologique  qui  prête  à  discussion. 
D’auteur  s’efforce  de  dégager  les  symptômes  anatomo¬ 
cliniques  les  plus  fidèles  et,  par  conséquent,  les  plus  utiles 
au  diagnostic  de  ces  formes  incomplètes. 

tes  résultats  obtenus  par  la  radiothérapie 
dans  la  lymphogranulomatose  maligne.  —  M.  Sea- 
voj  VftsiN  (Prague).  —  Au  cours  des  dix  dernières  années 
90  cas  ont  été  traités  par  les  rayons  X.  On  se  sert  d’un 
rayonnement  d’une  pénétration  moyenne  donnée  pour 
la  tension  de  160  kilovolts  et  filtre  de  o"'“,5  Cu  plus 
I  millimètre  Al  par  a  =  0,9  mm  Cu.  Dans  les  premières 
séries  il  suffit  d’habitude  d’une  dose  de  300  à  450  R 
internationaux  par  chaque  champ,  appliquée  par  frac¬ 
tions  de  150  à  200  R  en  quatre  à  six  semaines. 
Dans  les  tumeurs  médiastinales  et  rétropéritonéales, 
on  irradie  quelquefois  par  champ  diffus  devant  et 
derrière,  à  une  distance  anticathode-peau  de  40  centi¬ 
mètres,  à  la  dose  de  600  R  par  fractions  de  100  R 
tous  les  deux  ou  trois  jours.  On  renouvelle  le  rayonne¬ 
ment  chaque  fois  que  l’on  constate  un  nouvel  accroisse¬ 
ment  des  glandes  ou  des  métastases  dans  d’autres 
groupes  glandulaires.  Parmi  les  moyens  auxiliaires, 
on  emploie  parfois  avec  succès  la  lumière  ultra-violette. 
Da  longueur  moj’enne  de  la  smvie  de  ces  malades  fut  de 
deux  ans  et  deux  mois. 

Remarques  sm  deux  formes  anatomo-cliniques 
de  la  maladie  de  Hogdkin.  —  MM  RicnoN,  Peo- 
RENTiN  et  Girard  (de  Nancy)  présentent  deux  obser¬ 
vations  avec  examen  histologique  de  lympho-granu- 
lomatose  maligne.  De  premier  cas  est  une  forme  adéno- 
pleurale  avec  atteinte  du  foie  et  de  la  rate,  et  sympto¬ 
matologie  classique.  Iæ  second  cas  est  une  forme  adéno- 
pleuro-péritonéale,  avec  prédominance  des  masses  gan¬ 
glionnaires  dans  la  région  cervicale,  le  médlastin,  la 
région  mésentérique  et  prévertébrale. 

De  sang  montrait  une  forte  réaction  myélocytaire 
(17  p.  100).  D’examen  histologique  permettait  de  suivre 
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la  filiation  dis  cellules  de  Sternberg,  dont  le  point  de 
départ  seml  le  être  le  monocyte. 

Lymphogranulomatose,  fièvres  ondulantes  et 
ultravirus.  — ■  M.  MaziîT  (Nice)  présente  une  observa¬ 
tion  de  lymphogranulomatose  maligne  pour  laquelle  il 
a  pu  mettre  en  évidence  l’existence  d’ultravirus  tuber¬ 
culeux  dans  les  ganglions.  L’infection  se  termina  par 
granulie.  Iv’iutérêt  de  ce  cas  réside  essentiellement  dans 
la  courbe  ondulante  de  fièvre  rythmée  à  vingt  jours, 
cela  durant  dix-huit  mois. 

Il  apporte  plusieurs  autres  observations  de  granulémie 
tuberculeuse  avec  fièvre  ondulante  du  même  type, 
avec  phénomènes  de  choc  rythmés  à  vingt  jours,  et  il  les 
rapproche  du  cycle  évolutif  du  bacille  de  Koch.  Il  pense 
que  ces  fièvres  ondulantes  sont  l’expression  en  clinique 
de  la  lutte  de  l’organisme  et  du  microbe,  lequel  recom¬ 
mence  indéfiniment  sou  cycle  pour  n’arriver  que  tar¬ 
divement  à  s’installer  sur  le  terrain  conquis,  à  moins  que 
l’organisme  ne  sorte  finalement  vainqueur  de  la  lutte. 

Contributions  au  pronostic  de  la  lymphogranu¬ 
lomatose  maligne  pcir  rapport  à  80  cas.  —  M.  I. 
Goia  (Cluj).  —  Sur  8o  cas  de  l}miphogranulomatose 
maligne  observés  dans  une  période  de  douze  ans,  l’auteur 
fait  les  constatations  suivantes  : 

La  lymphogranulomatose  ne  donne  de  guérisons  com¬ 
plètes  avec  aucun  des  traitements  employés  jusqu’à 
présent.  La  moyenne  de  la  survie  comptée  à  partir  de 
l’apparition  des  premiers  symptômes  dans  les  8o  cas 
a  été  de  trois  ans  et  un  mois. 

La  moyenne  de  la  survie  sous  le  rapport  du  traite¬ 
ment  appliqué  aux  cas  précités,  est  chiffrée  de  la  manière 
suivante  : 

Dans  12  cas,  non  traités  :  sept  ans  et  un  mois. 

Dans  3  cas  opérés  :  un  sans  résultat,  l'un  a  survécu 
sept  ans  et  le  dernier  six  ans  jusqu’à  présent. 

Dans  4  cas  traités  avec  néosalvarsan  :  quatre  ans  et 
deux  mois. 

Dans  46  cas  qui  ont  été  soumis  au  traitement  Rœnt¬ 
gen  et  décédés  :  deux  ans  et  trois  mois  4/10. 

Dans  17  cas  traités  avec  Rœntgen  (vivants)  :  cinq  ans 
et  quatre  mois  et  demi. 

La  moyenne  globale  pour  les  cas  irradiés  ;  trois  ans 
un  mois.  Le  succès  thérapeutique  obtenu  dans  la  lym- 


phogranulomateuse  maligne  dépend,  en  premier  lieu, 
de  l’allure  dont  la  maladie  évolue.. 

Considérations  sur  4  cas  de  lymphogranuloma¬ 
tose  maligne  localisée,  -t-  M.  I.  GoiA  (Cluj,  Roumanie) 
relate  les  observations  de  4  cas  de  lymphogranuloniatase 
maligne  localisée,  avec  une  évolution  bénigne. 

Dans  le  premier  cas,  l’adénopathie  reste  limitée  à  la 
région  sus-claviculaire  droite  penda'nt  douze  ans.  Dans  le 
deuxième  cas,  grâce  à  la  radiothérapie,  l’affection  inté¬ 
resse  pendant  neuf  ans  seulement  les  ganglions  de  la 
région  cervicale  gauche. 

Les  deux  derniers  cas  représentent  la  forme  digestive 
de  la  lymphogranulomatose  maligne. 

Dans  le  premier,  l’affection  granulomateuse  évolue 
pendant  trois  ans  sous  l’aspect  d’un  ulcéro-cancer  gas¬ 
trique.  La  lésion,  strictenient  limitée,  se  prêta  admirable¬ 
ment  à  l’exérèse  chirurgicale  ;  actuellement,  neuf  aiis 
depuis  l’apparition  des  premiers  symptômes  et  six  ans 
après  l’intervention  chirurgicale,  la  malade  jouit  d’une 
santé  florissante. 

Dans  le  premier  cas,  la  tumeur  granulomateuse, 
intéressant  exclusivement  le  cæcum  et  la  portion  ascen¬ 
dante  du  côlon,  était  également  accessible  à  l’inter¬ 
vention  chirurgicale. 

Les  formes  localisées  de  ce  genre  me  semblent  suscep¬ 
tibles  de  nous  indiquer  les  portes  de  pénétration  du  virus 
dans  l’organisme. 

L'exérèse  chirurgicale  faite  en  temps  utile  paraît 
déterminer  non  seulement  une  amélioration  temporaire, 
mais  aussi  des  guérisons  qui  donnent  l’impression  d’être 
définitives. 

Le  sang  dans  la  lymphogranulomatose  maligne 
—  il.  I.  Goia  (Cluj).  —  Des  recherches  hématologiques 
faites  dans  00  cas  de  lymphogranulomatose  maligne  se 
dégagent  les  conclusions  suivantes  : 

Les  formules  sanguines  trouvées  dans  la  lymphogranu¬ 
lomatose  maligne  sont  très  variables  et  les  modifications 
sanguines  n’ont  qu’une  valeur  secondaire  de  probabilité. 
On  observe  par  ordre  de  leur  fréquence  ;  lymphopénie 
relative  (61  p.  100)  ;  polynucléose  globale  (57  p.  100)  ; 
anémie  modérée  (50  p.  100)  ;  éosinophilie  absolue  (48  p. 
100)  ;  neutrophilie  (46  p.  100)  ;  leucoc3d:ose  (46  p.  100)  ; 
surplaquetose  (35  p.  100). 
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Association  Internationale  de  prophylaxie  de  la  cécité. 

_  L’assemblée  annuelle  de  l’Association  internationale 

de  prophylaxie  de  la  cécité  aura  lieu  à  Paris,  66,  boule¬ 
vard  Saint-Michel,  le  samedi  19  novembre,  à  14  heures, 
en  présence  de  M.  Justin  Godard,  ministre  de  la  Santé 
publique. 

Après  le  compte  rendu  des  travaux  de  l’année,  pré¬ 
senté  par  le  président  de  l’Association,  la  séance  sera 
spécialement  consacrée  à  l’étude  de  la  très  importante 
question  des  écoles  pour  la  préservation  de  la  vue  (classes 
pour  amblyopes). 

Le  mouvement  de  la  population  de  la  France.  —  La 
Direction  de  la  statistique  générale  de  la  France  publie 
les  chiffres  suivants  sur  le  mouvement  de  la  population 
dhns  les  quatre-vingt-dix  départements  de  France, 
d’après  les  registres  de  l’état  civil. 


(Résultats  provisoires)  ; 

Mariages,  1930  :  342  698  ;  1931  :  326  358. 

Divorces,  1930  ;  20  409  ;  1931  ;  21  212. 

Naissances  d'enfants  déclarés  vivants,  1930  :  749j’9ii  ; 

1931  730249. 

Mort  nés,  1930  ;  28  224  ;  1931  :  28  058. 

Décès  au-dessous  d’un  an,  1930  :  58  756;  1931:  53'444. 
Décès  d’tm  an  et  plus,  1930  :  590  369  ;  1931  :  625  266. 
Décès  au  total,  1930  :  649  125  ;  1931  :  680  710. 
Excédent  des  naissances,  1930  ;  99  786  ;  1931  ;  49  539. 
Proportion  pour  100  000  habitants  de  laj'population 
évaluée  an  milieu  de  chaque  année  : 

Nouveaux  mariés,  1930  :  165  ;  1931  :  156. 

Naissances  d’enfants  déclarés  vivants,  1930  :Ii8o7; 
1931  ••  174- 

Décès,  1930  :  156  ;  1931  :  163. 
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Proportion  pour  i  ooo  naissauces  vivantes  : 

Décès  au-dessous  d'un  au,  1930  :  79  ;  1931  :  76. 

Concours  en  1932,  pour  l'admission  à  cinq  emplois  de 
médecin  souS-lleutenant  des  troupes  coloniales.  —  Un 
concours  sera  ouvert  à  l'hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce 
à  Paris,  le  décembre  1932,  à  g  heures,  pour  l'admis- 

Cinq  emplois  de  médecin  sous-lieutenant  des  troupes 
coloniales. 

Pour  être  admis  à  concourir,  les  docteurs  en  médecine 
devront  réunir  les  conditions  suivantes  : 

1°  Etre  Français  ou  naturalisés  Français  ; 

2°  Etre  possesseur  du  diplôme  d'Etat  français  de  doe- 
teur  en  médecine  ; 

3°  Avoir  satisfait  au  31  décembre  I93r  aux  obligations 
de  la  loi  sur  le  recrutement  de  l'armée  ; 

4“  Etre  âgé  de  moins  de  trente-deux  ans,  au  1“'  jan¬ 
vier  1932,  c'est-à-dire  né  après  le  i^r  janvier  1900.  Cette 
limite  d'âge  pourrait  être  élevée  d'un  temps  égal  à  celui 
passé  sous  les  drapeaux  ; 

5°  Souscrire  l'engagement  de  servir  effectivement 
pendant  six  ans  au  moins  dans  le  corps  de  sauté  de  l'ar¬ 
mée  active  à  partir  de  leur  admission  dans  le  corps  de 
sauté  des  troupes  coloniales. 

Les  épreuves  à  subir  sont  les  suivantes  : 

r°  Interrogation  sur  un  sujet  de  pathologie  médicale  et 
chirurgicale  ; 

2°  Examen  clinitiue  de  deux  malades  atteints,  l'un 
d'une  affection  médicale,  l'autre  d'une  affection  chirur¬ 
gicale  ; 

3°  Interrogation  sur  l’anatomie  chirurgicale  d'ime 
région  et  sur  une  question  de  technique  opératoire  ; 

4°  Interrogation  sur  l'hygiène. 

Pièces  à  produire.  —  Les  demandes  d'admission  au 
concours  doivent  être  adressées,  avec  les  pièces  à  l'appui, 
au  ministère  de  la  Défense  nationale  (guerre),  direction 
des  troupes  coloniales,  3“  bureau,  avant  le  15  octobre  1932. 

Ces  pièces  sont  ; 

1°  Un  acte  de  naissance  sur  papier  libre  dans  les  formes 
prescrites  par  la  loi  ; 

2°  Diplôme  ou,  à  défaut,  certificat  de  réception  au 
grade  de  docteur  en  médecine  (cette  pièce  pourra  n'être 
produite  qu'au  moment  de  l'ouverture  du  concours).  Le 
candidat  indiquera  dans  sa  demande  s'il  est  déjà  en  pos¬ 
session  du  grade  de  docteur  en  médecine  ; 

3°  Certificat  délivré  par  le  commandant  du  bureau  de 
recrutement  établi  l'année  de  l'admission,  constatant, 
dans  les  mêmes  conditions  que  pour  l'engagement 
volontaire,  l'aptitude  réelle  au  service  armé.  Cette 
aptitude,  ainsi  que  celle  au  service  colonial,  seront 
constatées  par  un  certificat  d'un  médecin  militaire 
au  grade  de  médecin  capitaine  au  moins  ; 

4“  Certificat  délivré  par  le  commandant  du  bureau 
de  recrutement  indiquant  la  situation  du  candidat  au 
point  de  vue  du  service  militaire  ou  un  état  slgnalétique 
et  des  services  ; 

5°  Indication  dn  domicile  où  doit  être  adressée,  en  cas 
d'admission,  la  lettre  de  service  ; 

6“  Offre  de  démission  conditlormelle  du  grade  d'offi¬ 
cier  dont  le  candidat  serait  titulaire  dans  la  réserve  ; 

7“  Engagement  dans  la  forme  indiquée  ci-après,  de 
servir  effectivement  pendant  six  ans  au  moins  dans  l'ar¬ 


mée  active,  à  partir  de  l'admission  dans  le  corps  de  santé 
des  troupes  coloniales. 

Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  de  rigueur  et 
aucune  dérogation  ne  pourra  être  autorisée  pour  quelque 
motif  que  ce  soit. 

Les  docteurs  en  médecine  admis  sont  nommés  médecins 
sous-lieutenants,  pour  compter  du  31  décembre  1932,  et 
bénéficient  d'une  majoration  d’ancienneté,  sans  rappel 
de  solde,  de  sorte  qu’ils  sont  nommés  de  suite  médecin 
lieutenant  pour  prendre  rang  le  31  décembre  1931. 

Ils  suivent  à  Marseille  pendant  huit  mois  les  cours  de 
l’Ecole  d'application  de  service  de  santé  des  troupes 
-coloniales. 

IX“  Voyage  médical  international  de  Noël  sur  la  Côte 
d’azur.—  Le  beau  voyage  annuel  de  Noël  sur  la  Côte 
d’azur  (Voyage  bleu),  organisé  par  la  Société  médicale 
du  littoral  méditerranéen,  se  concentrera  cette  année,  à 
Cannes,  après  Noël.  Une  excursion  préliminaire  aura  lieu 
dans  les  montagnes  de  l'Estérel,  où  l’on  visitera  Fréjus, 
Saint-Raphaël  et  les  stations  de  la  Corniche  d'Or.  Une 
réception  à  Grasse  terminera  cette  première  étape.  Puis, 
le  voyage  parcourra  le  Cannet,  Juan-les-Pins,  Antibes, 
Nice,  la  'lurbie,  Roquebrunc,  le  Cap-Martiii,  Menton, 
Monaco,  Monte-Carlo,  Beaulieu  et  Villefranche.  Ainsi 
seront  visitées  les  stations  les  plus  renommées  de  la  Côte 
d'azur  et  ses  plus  belles  routes  touristiques.  De  luxueuses 
réceptions  sont  prévues,  notamment  à  Cannes  et  à  Monaco 
où  les  voyageurs  seront  les  hôtes  du  Gouvernement  prin¬ 
cier.  Au  château  de  Grimaldi,  ils  visiteront  le  laboratoire 
du  D''  Voronoff.  'l'ous  les  parcours  seront  effectués  on 
auto-car  de  luxe  et  le  logement  sera  assuré  dans  les  prin¬ 
cipaux  palaces  de  la  Côte. 

Le  retour  à  Nice  s'effectuera  dans  les  premiers  jours 
de  janvier  et  l’on  assistera  à  la  première  assemblée  de 
l’Institut  des  recherches  solaires  et  cosmiques,  qui  sera 
tenue  au  Palais  de  la  Méditerranée.  Puis  une  excursion 
terminale  aura  lieu  dans  les  Alpes,  avec  sports  d’hiver  à 
Beuil.  Une  excursion  eu  Corse  pourra  être  aussi  orga¬ 
nisée,  pour  les  voyageurs  qui  en  feront  la  demande. 

Ce  voyage  est  placé  sous  la  présidence  et  la  direction 
scientifique  de  M.  le  professeur  Forgue,  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Institut  (clinique  chirurgicale),  de  M.  le 
professeur  Marcel  Labbé  (clinique  médicale),  et  de  M.  le 
professeur  Laignel-Lavastine  (histoire  de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie).  Dans  chaque  ville  des  démonstrations 
cliniques  et  des  conférences  scientifiques  et  historiques 
seront  faites  à  l’occasion  des  parcours  et  de  la  visite  des 
établissements  chirurgicaux,  médicaux  et  sanitaires. 

En  raison  des  circonstances  économiques,  les  organisa¬ 
teurs  se  sont  efforcés  de  restreindre  la  durée  et  les  frais 
du  voyage  ;  ils  ont  pu  y  parvenir  par  la  bonne  volonté  de 
tous,  en  conservant  à  ce  voyage  le  confort,  l’agrément  et 
le  luxe  qui  ont  fait  sa  renommée.  On  peut  écrire,  dès  à 
présent,  aù  Secrétariat  de  la  Société  médicale,  24,  rue  Verdi, 
à  Nice,  pour  réserver  des  places  et  se  faire  adresser  le 
programme  détaillé.  Le  droit  d’inscription  est  de 
100  francs.  Le  nombre  des  participants  est  limité  et  les 
adhérents  seront  admis  dans  l’ordre  des  inscriptions. 
Ils  recevront  un  permis  de  parcours  à  demi-tarif,  valable 
pendant  un  mois,  sur  les  réseaux  de  chemins  de  fer  fran¬ 
çais.  La  cotisation  pour  le  voyage  est  de  i  000  francs. 

Pathologie  mentale  et  enseignement  clinique  des  mala- 
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<dles  mentales  et  de  l'encéphale.  — •  I^’enseignement  des 
maladies  mentales  comprendra  deux  parties  :  une  partie 
théorique,  une  partie  clinique. 

Le  cours  théorique  aura  pour  objet  l'hygifene  men¬ 
tale  et  les  conditions  pathologiques  qui  sont  à  l’origine 
■des  déficiences  intellectuelles  de  l'enfance.  Il  aura  lieu  à  la 
Faculté  de  médecine.  La  première  leçon  sera  faite  le 
mardi  8  novembre,  à  17  heures,  salle  Pasteur. 

L'enseignement  clinique  comprendra  des  présentations 
■de  malades,  les  mercredis,  à  10  h.  30,  et  une  consultation 
policlinique,  le  samedi,  à  10  h.  30.  La  première  leçon  aura 
lieu  le  mercredi  16  novembre.  Un  cours  complémentaire 
sur  des  questions  de  psychiatrie  d’actualité  sera  fait  le 
dimanche  matin.  La  première  leçon  aura  lieu  le  4  décem¬ 
bre,  à  10  h.  30.  , 

Les  autres  jours,  visite  des  malades  dans  les  salles  et 
enseignement  élémentaire  de  la  sémiologie  mentale 
par  MM.  les  chefs  de  clinique,  et  cours  destinés  aux  sta¬ 
giaires  à  9  heures. 

Le  dimanche  matin,  à  9  heures,  à  partir  du  4  décembre, 
M.  Lévy-Valensi,  professeur  agrégé,  fera  un  cours  élé¬ 
mentaire  de  sémiologie  psychiatrique  destiné  aux  internes 
et  externes  qui  ne  peuvent  suivre  le  cours. 

Travaux  de  laboratoire.  —  Les  laboratoires  de  recherches 
bidlogiques  sont  ouverts  aux  médecins  et  aux  étudiants 
sous  la  direction  de  MM.  les  chefs  de  laboratoire. 

M.  le  professeur  G.  Dumas,  chef  du  lablratoire  de  psy¬ 
chologie,  dirigera  les  études  de  psychologie,  appliquée  et 
.  expérimentale. 

Laboratoire  d'hygiène.  —  Cours  [d'hygiène  scolaire 
pour  la  préparation  au  concoiurs  de  médecin  inspecteur  des 
écoles,  qui  aura  lieu  à  Paris,  pour  le  département  de  la 
Seine,  le  12  décembre  1932. 

En  vue  de  préparer  les  candidats,  un  enseignement 
spécial  sera  donné  au  laboratoire  d’hygiène,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  Tanon,  professeur  d’hygiène,  avec  la  collabo¬ 
ration  de  MM.  Weil-Hallé,  chargé  de  cours  à  la  Faculté, 
directeur-adjoint  de  l’Ecole  de  puériculture,  médecin  de 
l'hôpital  des  Enfants-Malades  ;  Duvoir,  agrégé,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Louis  et  médecin  inspecteur  des  écoles  ; 
Grivot,  oto-rhino-laryngologiste  de  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine  et  médecin  inspecteur  des  écoles  ;  Harvier,  agrégé, 
médecin  de  l’hôpital  Beaujon  et  médecin  inspecteiu:  des 
écoles  ;  Cambessédès,  assistant  d’hygiène  à  la  Faculté  de 
médecine  ;  Simon,  médecin-chef  de  l’admission  à  l’Asile 
clinique  Sainte-Anne  ;  Guibert,  médecin  inspecteur  en 
chef  des  écoles  ;  Barbarin,  Bing,  Dufestel,  Laufer,  Mou¬ 
lin,  P.  Renault,  Rosenthal,  Schaeffer  et  Vitry,  médecins 
Inspecteurs  des  écoles  ;  Grandjean,  inspecteur  des  bâti¬ 
ments  et  des  services  d’hygiène  scolaire  ;  M®»  Bonhomme, 
secrétaire  de  l’inspection  médicale  des  écoles. 

Le  cours  durera  du  14  au  26  novembre.  Il  comprendra 
des  leçons  qui  auront  lieu  chaque  jour  de  16  h.  30  à 
18  h.  30  et  trois  visites  matinales  d’écoles. 

Seront  admis  les  docteurs  en  médecine  et  étudiants  à 
scolarité  terminée. 

Les  inscriptions  sont  reçues  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  heures,  au  secrétariat  de  la  Faculté, 
guichet  n®  4. 

Le  droit  à  verser  est  de  200  francs. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Laboratoire 
d’hygiène. 


Histoire  de  ia  médecine  et  de  la  chirurgie.  —  M.  le 
professeur  Laignel-Lavastine  commencera  son  cours  le 
lundi  14  novembre  à  15  heures,  au  petit  amphithéâtre 
de  la  Faculté,  et  continuera  ce  cours  les  lundis  suivants, 
à  la  même  heure. 

Ce  cours  complète  celui  que  fait  le  professeur  Abel 
Rey  à  la  Sorbonne,  sur  les  grandes  étapes  de  la  pensée 
mathématique  et  phsicyo-chimique.  (Voir  l’affiche  spé¬ 
ciale  de  l’institut  d’iiistoire  des  Sciences.) 

Horaire  des  leçons.  —  14  Novembre  1932  :  [Sources 
de  la  pensée  médicale.  —  21  Novembre  :  Doctrines  médi¬ 
cales  :  hippocratisme,  galénisme,  animisme,  vitalisme.  • — 
28  Novembre  :  Descartes  et  l’iatro-mécanisme. 

5  Décembre  ;  Leuwenhoeck,  Harvey  et  l’avènement 
des  sciences  biologiques.  —  12  Décembre  :  L’Encyclopé¬ 
die  et  les  sciences  naturelles.  —  19  Décembre  :  Les  idées 
directrices  de  la  biologie  ;  Lavoisier,  Bichat,  Cuvier. 

16  Janvier  1933  ;  Les  études  morphologiques  :  trans¬ 
formismes.  —  23  Janvier  :  Les  études  physiologiques  : 
Claude  Bernard.  —  30  Janvier  :  Les  études  médicales  : 
Laennec,  Pasteur,  renaissance  de  l’humorisme. 

En  février,  M.  Laignel-Lavastine  dirigera  au  même 
amphithéâtre  et  aux  mêmes  heures,  des  manipulations 
numismatiques  et  iconographiques. 

Ophtalmologie  pratique.  —  MM.  A.  Terson  et  H.  Joseph 
commenceront  le  jeudi  17  novembre,  à  17  hemes,  à  la 
clinique  de  M.  Joseph,  22,  rue  Monsieur-le-Prince,  une 
suite  d’entretiens  cliniques  et  thérapeutiques  pour  les 
praticiens  non  spécialisés. 

Examen,  diagnostic,  pronostic  et  traitement  immédiat 
ou  d’attente  des  principales  maladies  des  yeux. 

Traitement  d’urgence  des  blessures,  brûlures,  corps 
étrangers  de  l’œil  et  des  annexes.  Collyres  et  remèdes 
nécessaires,  utiles  ou  dangereux,  dans  les  infections  ocu¬ 
laires  et  dans  le  glaucome. 

Assimilation  des  maladies  des  yeux  et  rapports  avec 
celles  de  l’organisme.  Adaptation  du  traitement  général. 
Importance  du  diagnostic  ophtalmologique  pour  la  méde¬ 
cine.  Notions  sur  la  chirurgie  oculaire  actuelle  et  ses  résul¬ 
tats. 

Défauts  optiques  :  myopes,  hypermétropes,  astigmates. 
Lunettes.  Appareils  modernes  pour  les  mauvaises  acuités 
visuelles. 

Strabisme.  Paralysies.  Diplopie  ;  diagnostic  et  traite¬ 
ment.  Les  maladies  des  yeux  chez  les  enfants  :  traitement 
et  préservation.  Ces  conférences,  gratuites,  auront  lien 
les  mardis  et  jeudis,  à  17  heures. 

Les  auditeurs  pourront  poser  les  questions  ophtalmo¬ 
logiques  qui  les  intéressent. 

Hôpital  Léopold-Bellan.  —  Des  cours  et  consultations 
seront  donnés  à  l’hôpital  Léopold-Bellan,  7,  rue  du  Texel, 
Paris  (XIV=),  par  : 

M.  Portier-Bernoville  :  Le  lundi,  consultation  de  14  h.  30 
à  17  heirres.  Présentation  de  malades,  de  17  heures  à 
18  heures.  Cours  hebdomadaires  sur  :  La  thérapeutique 
homéopathique  des  maladies  du  système  nerveux. 

M.  Noailles  :  le  mardi,  consultation  de  9  heures  à 
XI  heures.  Présentation  de  malades,  de  ii  heures  à  12 
heures.  Cours  hebdomadaire  de  matière  médicale  homéo¬ 
pathique. 

M.  J.  Bas  :  le  mercredi,  consultation  de  14  h.  30  à 
17  heures.  Présentation  de  malades  les  premier  et  trol- 
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sième  mercredis  de  chaque 
clinique  homéopathique. 

M.  Kollitsch  :  les  deuxième  et  (juatrièmc  mercredis 
de  chaque  mois,  de  17  heures  à  18  heures,  cours  de  gyné¬ 
cologie  homéopathique. 

M.  Suhileau  :  le  vendredi,  consultation.  Présentation 
de  malades,  de  9  heures  à  lolieures. 

Clinique  obstétricale  Baudelocque.  -  I.  Skrvicks 
cliniques,  avec  l’assistance  de  MM.  les  Dr®  Marcel 
Pinard  et  Laporte,  médecins  des  hôpitaux  ;  Sureau,  chef 
de  clinique  ;  Girand,  chef  de  laboratoire  ;  Powilewicz, 
Séguy,  M”“'  Anchel-Bach,  anciens  chefs  de  clinique  ; 
François,  chef  de  clinique  adjoint  ;  Béclère,  ancien  interne 
des  hôpitaux  ;  Leblanc,  aide  de  clinique. 

i®  Service  des  consultations  (Policlinique  Valancourt, 
1Z5,  boulevard  de  Port-Royal).  •  -  Femmes  en  état  de 
gestation  :  tous  les  jours,  de  8  à  18  heures. 

Mères  nourrices  et  nourrissons  :  les  mardis  et  jeudis, 
à  14  heures  ;  les  samedis,  à  9  heures. 

Gynécologie  :  les  mardis,  à  9  heures  et  samedis,  à 
14  heures. 

Stérilité  :  les  mercredis,  à  10  heures. 

Dispensaire  antisyphilitique  (femmes  et  nourrissons)  : 
les  lundis  et  mercredis,  à  14  heures  ;  les  vendredis,  à 

2®  Service  intérieur  (Maternité  Baudelocque,  121,  bou¬ 
levard  de  Port-Royal).  —  Tous  les  jours,  à  9  h.  30  : 
visite  des  femmes  et  des  enfants  hospitalisés. 

Les  mardis,  à  14  h.  30  et  samedis,  à  10  heures  :  opéra¬ 
tions. 

II.  Enseignement  clinique.  —  M.  le  professeur 
Couvelaire.  Lundi,  à  11  heures  :  Discussion  d’observa¬ 
tions  cliniques.  Le  vendredi,  à  ri  heures  :  Présentation 
de  malades. 

M.  Portes.  Le  mardi,  à  14  h.  30  :  Technique  opératoire. 

M.  Marcel  Pinard.  Le  mercredi,  à  15  heures  :  Dispen¬ 
saire  antisyphilitique. 

MM.  Powilewicz  et  Lacomme.  Le  samedi,  à  1 1  heures  : 
Puériculture  et  pathologie  du  nouveau-né. 

III.  Musée  Henri- Varnier.  —  Les  collections  d’ana¬ 
tomie  obstétricale  normale  et  pathologique  peuvent  être 

^  étudiées  par  les  élèves  et  les  médecins,  les  lundis,  de 
14  à  16  heures. 

IV.  Cours  complémentaires.  —  i®  Cours  de  pra¬ 
tique  obstétricale,  d’une  durée  de  deux  semaines.  Deux 
séries  ;  vacances  de  Pâques  ;  première  quinzaine  de  sep¬ 
tembre. 

2®  Cours  supérieur  :  Stage  clinique.  —  Pathologie  obs- 
étricale.  Opérations  Obstétricales  :  première  série  du 
i®!  février  au  31  mars  ;  deuxième  série  du  i®!  au  31  octobre 

Cours  de  pathologie  médicale.  —  M.  A.  üerc,  profes¬ 
seur,  commencera  son  cours  le  lundi  21  novembre,  à 
18  heures  (petit  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  conti¬ 
nuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la 
même  heure. 

Objet  du  cours.  —  Maladie  des  artères  (sémiologie, 
pression  artérielle,  artérites  en  général,  aortites,  coro¬ 
narites). 

I.  Cours  pratique  complémentaire  {pathologie  du  cceur 
et  des  vaisseaux).  —  M.  A.  Clerc  et  ses  assistants  feront, 
à  partir  du  21  novembre,  et  durant  le  mois  de  déeembre, 
à  l’hôpital  Lariboisière  (salle  Rabelais),  un  cours  pratique 


complémentaire  et  gratuit  selon  le  programme  ci-dessous. 

Le  lundi  à  10  heures  :  Visite  des  malades  dans  les 

Le  mardi  à  10  heures  :  Consultation  externe,  poly¬ 
clinique. 

Le  mercredi  à  10  heures  :  Visite  des  malades  dans  les 
salles. 

Le  jeudi  à  10  heures  :  Visite  des  malades.  A  ii  heures, 
leçon  théorique  par  l'un  des  assistants.. 

Le  vendredi  à  10  heures  :  Radioscopie.  Electrocar¬ 
diographie. 

Le  samedi  à  10  heures  :  Visite  des  malades.  A  1 1  heures, 
1/eçon  clinique  ou  démonstration  au  laboratoire. 

II,  Un  cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  du 
cœur  et  des  vaisseaux  commencera  au  début  de  janvier 
1933.  et  sera  ultérieurement  annoncé  par  une  affiche 
.spéciale. 

Cours  de  chirurgie  de  la  tête  et  du  cou.  —  Le  cours  hors 
série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  de  la  tète  et 
du  cou  :  chirurgie  nerveuse),  en  dix  leçons,  par  M.  le 
docteur  I’.  Lecœur,  prosecteur,  commencera  le  lundi 
14  novembre  1932,  à  14  heures,  et  continuera  les  jours 
suivants,  à  la  même  heure. 

Les  élèves  répètent  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  300  francs. 

Se  faire  inscrire  ;  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V®). 

Cours  populaire  sur  les  maladies  vénériennes.  —  Ce 
cours  est  organisé  par  la  Société  française  de  prophylaxie 
sanitaire  et  morale  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  médecine,  12,  rue  de  l’Rcole-de-Médecine. 

Samedi  12  novembre,  à  20  h.  45.  —  Danger  social  et 
économique  de  la  syphilis  et  de  la  blennorragie.  M.  le 
D®  Cavaillon,  chef  du  service  central  de  prophylaxie 
des  maladies  vénériennes  au  ministère  de  la  Santé  pu¬ 
blique,  et  M.  Dufaur,  adjoint  au  service. 

Samedi  19  novembre,  à  20  h.  45.  —  Histoire  sociale 
de  la  syphilis,  M,  le  Dr  Sicard  de  Plauzoles,  directeur 
général  de  la  Ligue  nationale  française  contre  le  péril 
vénérien. 

Samedi  26  novembre,  à  20  h,  45.  —  La  syphilis  :  tableau 
clinique,  évolution  et  méthodes .  de  diagnostic.  M.  le 
Dr  Joannon,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Samedi  3  décembre,  à  20  h.  45.  —  La  syphilis  hérédi¬ 
taire.  M.  le  Dr  Marcel  Pinard,  médecin  de  l’hôpital  Cochin. 

Samedi  10  décembre,  à  20  h.  45.  —  Les  méthodes  de 
traitement  de  la  syphilis.  Sa  guérison.  M.  le  professeur 
Henri  Gougerot. 

Samedi  17  décembre,  à  20  h.  45.  —  La  blennorragie. 
Ses  dangers  lointains.  Diagnostic  et  traitement,  M.  le 
professeur  Henri  Gougerot. 

Samedi  14  janvier  1933,  à  20  h.  45.  —  Organisation 
sociale  du  traitement  de  la  sypliilis.  Dispensaires  et  ser¬ 
vice  social.  M.  le  Dr  Cavaillon  et  M.  Dufaur. 

Samedi  21  janvier,  à  20  h,  45.  —  La  prostitution  et 
ses  dangers  ;  les  moyens  de  lutte.  M.  le  Dr  J  oseph  Nicolas, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  membre  de 
'Académie  de  médecine. 

Samedi  28  janvier,  à  20  h.  45.  —  Modes  de  transmission 
de  la  syphilis  et  de  la  blennorragie.  Transmission  extra¬ 
vénérienne,  vénérienne,  par  le  mariage,  par  la  prostitu¬ 
tion.  M.  le  Dr  Milian,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Samedi  4  février,  à  20  h.  45.  -  -  I^a  responsabilité  dans 
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la  transmissioa  des  maladies  vénériennes  ;  le  délit  pénal 
de  contamination.  M.  le  D'  Loids  Queyrat,  médecin  hono¬ 
raire  de  l'hôpital  Cochln,  président  de  la  I/lgue  nationale 
française  contre  le  péril  vénérien. 

Samedi  ii  février,  à  20  h.  45.  —  Propagande  contre  les 
maladies  vénériennes  et  éducation  du  public.  M.  le  profes¬ 
seur  Spillmann,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy. 

Samedi  18  février,  à  20  h.  45.  —  Education  prophylac¬ 
tique  de  la  jeunesse  contre  les  maladies  vénériennes. 
Mme  la  db8o  g.  Montreuil-Strauss,  présidente  du  Comité 
d’éducation  féminime  de  la  Société  française  de  prophy¬ 
laxie  sanitaire  et  morale. 

Samedi  25  février,  à  20  h.  45.  —  Rôle  des  femmes  dans 
la  lutte  contre  les  maladies  Tcnérlpnues.  M"»»  la 
O.  Montreuil-Strauss. 

Samedi  4  mars,  à  20  h.  45.  —  Ee  service  social  dan.s 
la  lutte  contre  les  maladies  vénériennes.  M.  le  D'  A. 
Louste,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Le  cours  est  accompagné  de  projections  de  vues  fixes 
et  de  films. 

Ce  cours  s'adresse  aux  pères  et  mères  de  famille,  à 
tous  les  éducateurs  et  aux  jeunes  adultes  des  deux  sexes. 

Il  est  public  et  gratuit. 

Cours  libre  sur  l’assistanoe  médico-sociale.  —  M.  le 
Dr  P. -P.  Armand-Dbi,ii,i,k  a  commencé  le  mercredi 
9  novembre  1932,  à  6  heures  du  soir,  à  la  Sorbonne  (amphi¬ 
théâtre  Michelet),  et  continuera  les  mercredis  suivants, 
à  la  même  heure,  une  série  de  conférences  sur  l’assistance 
médico-sociale  et  l’organisation  du  service  social. 

Enseignement  clinique  complémentaire.  —  Cet  ensei¬ 
gnement  sera  donné  par  le  professeur  Maurice  VittARBT, 
médecin  de  l’hôpital  Necker,  avec  la  collaboration  de 
MM.  les  D"  Henry  Bith,  assistant  du  service,  ancien  chef 
de  clinique  à  la  Faculté  ;  L.  Justin-Besançon,  ancien 
chef  de  clinique  et  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  ; 
R.  Even  et  H.  Desollle,  chefs  de  clinique  à  la  Faculté  ; 
R.  Wallich,  ancien  Interne,  médaille  d'or  des  hôpitaux  ; 
R.  P'auvert  et  P.  Bardin,  internes  des  hôpitaux. 

Pendant  l’année  scolaire  1932-1933,  un  enseignement 
de  clinique  pratique  aura  lieu  à  l’hôpital  Necker  (salles 
Delpech  et  Hirtz),  tous  les  jours  de  la  semaine  ; 

De  9  heures  à  10  heures  :  Etudes  sémiologiques  sur 
le  malade. 

De  10  à  II  heures  ;  Visite  des  salles. 

De  n  à  II  h.  30:  Conférences  de  pathologie  médicale. 

De  II  h.  30  à  12  heures  :  Enseignement  clinique  au 
Ut  du  malade.  ^ 

Cours  d’histologie.  —  M.  le  professeur  Cuamp\  a 
commencé  son  cours  le  lundi  7  novembre  1932,  à  17  heures 
(grand  amphithéâtre  de  l'Ecole  pratique),  et  le  continue 
les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Sujet  du  cours  :  La  cellule  et  les  tissus  (Cytologie 
générale.  Epitheliums.  Tissus  de  soutien.  Sang.  Muscles 
Tissu  nerveux.  Cellules  .reproductrices). 

Hôpital  Laënnec.  —  M.  Henri  Bourgeois  et  MM.  Rou¬ 
quet,  Lemoine  et  Marion  commenceront,  le  lundi  28 
novembre  1932,  une  série  de  huit  leçons  sur  ;  La  diather¬ 
mie  en  oto-rhinorlaryngologie.  ■ 

Ce  cours  aura  lieu  chaque  matin,  à  10  heures  ;  en  outre, 
les  28  et  29  novembre,  à  16  heures. 


Programme  du  cours.  —  i»  Principes  électriques  et 
démonstration  des  appareils.  — •  2°  Physiopathologie. 
Techniques.  —  3®  Tuberculose  du  nez.  —  4“  Tuberculose 
laryngée  et  petite  chirurgie  endolaryngée.  —  5“  Tumeurs 
malignes  et  polypes  naso-pharynglens.  —  6®  Chirurgie 
amygdalienne.  Discision  au  bistouri  électrique.  Coagula¬ 
tion.  Mycoses.  —  7®  Petite  chirurgie  endonasale.  Tu¬ 
meurs  bénignes  (papillons,  angiomes).  —  8®  Synéchies 
nasales.  Occlusion  des  choanes.  .Sténoses  vélo-pharyngées. 
Sténoses  laryngées. 

Prix  du  cours  :  400  francs.  S'adresser  à  M.  Fouquet, 
service  O.-R.-L.,  hôpital  Laennec. 

Cours  de  chirurgie  orthopédique  chez  l'adulte.  — 
M.  le  professeur  Mauceaire,  chargé  de  cours,  a  fait  sa 
première  leçon  le  lundi  7  novembre  1932,  à  17  heures 
(amphithéâtre  Vulpian),  et  continue  le  cours  les  vendredis 
et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Programme  du  cours.  —  Trente. leçons  théoriques, 
faites  à  la  Faculté  sur  la  difformités  orthopédiques,  les 
appareillages,  les  prothèses,  les  rééducations  fonction¬ 
nelles  et  professionnelles,  pour  les  accidentés  du  travail, 
les  mutilés  de  la  guerre  et  les  infirmes  adultes.  Présenta¬ 
tion  de  nombreux  dessins  et  radiographies.  Au  milieu  de 
janvier,  présentation  de  mutilés  appareillés. 

Cours  de  révision  en  juin  en  douze  leçons. 

Leçons  d’embryologie.  —  M.  Giroud,  agrégé,  a  com¬ 
mencé  une  série  de  leçons  d’embryologie,  le  jeudi  3  novem¬ 
bre  1932,  à  18  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’Ecole 
pratique),  et  les  continue  tous  les  jours  suivants  à  la 
même  heure,  jusqu’à  l’achèvement  du  programme,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  à  l’amphithéâtre  Vulpian, 
et  les  mardis,  jeudis  et  samedis  au  grand  amphithéâtre 
de  l’Ecole  pratique. 

Cours  d’hygiène  mentale  élémentaire.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Henri  Ce  AUDE  commencera  ce  cours  le  jeudi  i®' 
décembre  1932,  à  17  heures,  salle  de  Thèses  n®  2,  et  le 
continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure,  avec  le 
concours  de  MM.  Lévy-Valensi,  agrégé  ;  Roublnovitch, 
médecin  honoraire  de  Bicêtre  ;  Geuil-Perrln,  médecin 
des  Asiles  de  la  Seine  ;  Baruk,  médecin  de  la  Maison  na¬ 
tionale  de  santé  ;  Borel,  Cénac,  Ceillier,  Codet,  Gilbert- 
Robin,  Montassut,  Morlaas,  Schiff  et  Targowla,  anciens 
chefs  de  clinique. 

Programme  du  cours.  —  Importance  de  l’hygiène 
mentale  ;  hygiène  pré-natale  ;  hygiène  mentale  de  l’en¬ 
fance  et  de  l’adolescence  ;  étiologie  générale  et  dépistage 
des  anomalies  ;  épileptiques  ;  arriérés  ;  émotifs  ;  cyclo¬ 
thymiques  ;  Imaginatifs  ;  schizoïdes  ;  paranoïaques  ; 
pervers  et  pervertis  ;  hygiène  des  psychopathes. 

Laboratoire  spéoiai  de  bactérioiogie.  —  Une  série  de 
douze  leçons  d'anatomie  pathologique  microscopique 
sera  faite  par  MM.  Macaigne,  agrégé,  et  Nlcaud,  médecin 
des  hôpitaux,  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Lariboi¬ 
sière,  à  partir  du  lundi  21  novembre,  les  limdi,  mercredi; 
vendredi,  à  2  heures,  au  laboratoire  spécial  de  bactério¬ 
logie  (fondation  Lemonnler). 

Cours  gratuit  ;  s’inscrire  chez  le  concierge  de  l’Ecole 
pratique. 

Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’enoéphaie.  — 
M.  le  professeur  Henri  CeaüdE  commencera  ses  leçons 
cliniques  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique  le  mercredi  16 
novembre  1932,  à  ,^10  h.  30,  et  ^continuera  son  en- 
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seignement  les  mercredis  suivants,  a  la  même  heure. 

Le  samedi,  à  lo  h.  30  :  Iveçon  policlinique  avec  présen 
tation  de  malades. 

Cours  d’anatomie.  —  M.  le  professeur  H.  Rouvièrk 
commencera  son  cours  le  mercredi  16  novembre  1932,  à 
16  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique),  et 
le  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants, 
à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours.  —  Anatomie  de  la  tête,  du  cou  et  du 
thorax. 

Institut  de  médecine  légale  et  de  psychiatrie.  —  Tous 
les  cours  et  conférences  ont  lieu  l’après-midi  ;  la  présence 
des  élèves  y  est  obligatoire. 

Médecine  légale.  —  Cours  théoriques  de  médecine 
légale,  d’accidents  du  travail,  de  maladies  profession¬ 
nelles,  de  pensions  de  guerre,  de  médecine  sociale.  , 

Ces  cours  seront  professés  les  lundis,  mardis,  mercre¬ 
dis,  jeudis,  vendredis  et  samedis,  de  6  heures  à  7  heures, 
pendant  le  semestre  d’hiver  : 

1“  Médecine  légale,  toxicologie  et  déontologie,  par 
M.  le  professeur  Balthazard,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis  des  mois  de  novembre  et  décembre  i932,et 
par  M.  Piédelièvre,  agrégé,  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  des  mois  de  janvier  et  février  1933. 

2®  Législation  et  jurisprudence  médicales,  par  M.  le 
professeur  Hugueney,  de  la  Faculté  de  droit,  tous  les 
samedis. 

3“  Médecine  du  travail  et  intoxications  professionnelles 
par  M.  Duvoir,  agrégé,  tous  les  mardis  du  premier 
semestre. 

40  Accidents  du  travail,  maladies  professionnelles, 
pensions  de  guerre,  médecine  sociale,  tous  les  jeudis 
(voir  le  programme  détaillé  dans  l’affiche  spéciale  sur 
la  médecine  sociale). 

Cours  pratiques.  —  1“  Autopsies  à  l’Institut  médico- 
légal  (place  Mazas),  pendant  le  semestre  d’hiver,  de 
2  heiues  à  3  hemres  ; 

Le  mercredi,  par  M.  le  professeur  Balthazard  et  par 
M.  Duvoir,  agrégé. 

Le  lundi,  par  M.  le  Dr  Piédelièvre,  agrégé. 

Le  vendredi,  par  le  Dr  Dervieux,  chef  des  travaux. 

Pendant  le  semestre  d’été,  les  élèves  procéderont  eux- 
mêmes  aux  autopsies  et  seront  exercés  à  la  rédaction  des 
rapports  les  mêmes  jours,  aux  mêmes  heures. 

2»  Travaux  pratiques  de  médecine  légale  (applications 
des  méthodes  de  laboratoire  à  la  pratique  médico-légale), 
les  lundis,  de  3  heures  à  4  h.  30,  sous  la  direction  de 
M.  le  Dr  Dervieux  chef  des  travaux  de  M.  le  Dr  Pide- 
llèvre,  agrégé,  et  de  M.  Szumlanski,  chef  de  laboratoire. 

3°  Travaux  pratiques  de  toxicologie,  sous  la  direction 
de  M.  Kohn-Abrest,  docteur  ès  sciences,  chef  des  tra¬ 
vaux  toxicologiques  au  laboratoire  de  toxicologie  (Insti¬ 
tut  médico-légal),  les  vendredis,  de  3  heures  à  4  h.  30. 


4»  Expertises  d’accidents  du  travail,  de  pensions  de 
guerre  et  de  maladies  professionnelles,  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  Balthazard,  assisté  de  MM.  les  Dr» 
Duvoir,  Piédelièvre  et  Dervieux,  le  mercredi,  à  3  heures, 
à  partir  du  mercredi  ler  mars  (laboratoire  de  médecine 
légale,  à  l’Institut  médico-légal). 

Psychiatrie.  —  Cours  de  clinique  psychiatrique.  — 
Le  cours  aura  lieu  tous  les  mercredis,  à  10  heures,  à  la 
Clinique  des  maladies  mentales,  et  le  dimanche  matin, 
à  la  même  heure,  asile  Sainte- Anne.  Les  élèves  devront 
également  suivre  les  policliniques  de  M.  le  professeur 
H.  Claude,  les  samedis  matin. 

Examen  des  malades  et  rédaction  des  rapports.  — 
M.  le  Dr  A.  Ceillier,  médecin  expert,  dirigera  ces  exer¬ 
cices,  assisté  de  MM.  les  cliefs  de  clinique,  à  la  clinique 
des  maladies  mentales,  asile  Sainte-Anne,  tous  les 
jeudis,  de  3  h.  30  à  5  h.  30. 

Conditions  d'admission  aux  cours  et  conférences  de  l’Ins¬ 
titut  de  médecine  légale  et  de  psychiatrie.  —  Les  docteurs 
en  médecine  français  et  étrangers,  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  français  et  étrangers  (titulaires  de  16  inscriptions 
A.  R.  et  vingt  inscriptions  N.  R.),  sont  admis  à  suivre 
les  cours  et  conférences  de  l’Institut  de  médecine  légale 
et  de  psychiatrie,  après  s’être  inscrits  au  secrétariat  de 
la  Faculté  (guichet  no  4),  les  Iradis,  mercredis,  et  ven¬ 
dredis,  de  14  à  16  heures.  Les  titres  et  diplômes  et,  de 
plus,  pour  les  étrangers,  l’acte  de  naissance,  doivent  être 
produits  au  moment  de  l’inscription. 

Les  droits  à  verser  sont  de  :  un  droit  d’immatricu¬ 
lation,  60  francs  ;  im  droit  de  bibliothèque,  40  francs  ; 
quatre  droits  trimestriels  de  laboratoire  de  150  francs, 
soit  600  francs  ;  un  droit  d’examen,  20  francs. 

HÉMENTÛ  CHRONOLOGIQUE 

13  Novembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux 
(49,  rue  des  Saint- Pères),  10  heures.  M.  Siredey  :  Trai¬ 
tement  du  cancer  du  col  utérin. 

13  Novembre.  —  Lille.  Remise  d’im  portrait  au  pro¬ 
fesseur  Surmont. 

14  Novembre.  —  Montpellier.  Concours  de  chef  de 
laboratoire  de  biologie  médicale  des  hôpitaux  de  Toulon. 

14  Novembre.  —  Paris.  Val-de-Grâce.  Concours  de 
professeur  agrégé  à  l’École  d’application  du  service  de 
santé  des  troupes  coloniales. 

14  Novembre.  —  Paris.  Ecole  du  Val-de-Grâce.  Con¬ 
cours  d’agrégation. 

15  Novembre.  —  Nîmes.  Dernier  délai  d’inscription 
du  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Nîmes  (hôpital 
Ruffi). 

15  Novembre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  pu¬ 
blique.  Dernier  délai  des  candidatures  pour  la  concession 
des  thermes  de  Bourbonne-les-Bains. 
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iô  NovbmbrE.  —  Poitiers.  Coucoma  de  chef  de  cli 
nique  chirurgicale  à  l'Ecole  de  médecine  de  Poitiers. 

17  Novembre.  —  Paris.  Institut  océanographique 
(195,  rue  Saint-Jacques),  21  heures.  Conférence  de  M.  le 
professeur  I^éon  Bernard  :  Ce  que  la  médecine  doit  à 
l'Italie. 

19  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
cours  pour  la  nomination  de  médecin-chef  de  la  mater¬ 
nité  des  hôpitaux  de  Chartres. 

20  Novembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux 
{49,  rue  des  Saint-Pères),  10  heures.  M.  Etienne  Ber¬ 
nard  ;  La  part  nerveuse  de  l’asthme  et  son  traite- 

20  Novembre.  —  Gap.  Dernier  délai  d’inscription 
poiu  le  concours  d’inspecteur  départemental  d’hygiène 
des  Hautes-Alpes. 

21  Novembre.  —  Villes  de  Faculté.  Concours  d’agré¬ 
gation,  histoire  naturelle  et  parasitologie. 

22  Novembre.  —  Marseille.  Concours  de.  clinicat  de 
chirurgie  infantile. 

23  Novembre.  —  Paris.  Ecole  du  Val-de-Grâce. 
Concours  de  médecin  sous-lieutenant  à  nommer  dans 
l’armée. 

23  Novembre.  —  Paris<.  Assistance  publique.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  le  concours  de  l’externat  des 
hôpitaux  de  Paris. 

24  Novembre.  —  Paris.  Mairie  du  VI®,  20  h.  30.  Société 
végétarienne,  M.  le  D^  J  ules  Grand  :  Conseils  pratiques, 
mastication.  M.  le  D'  quénisset  :  Influences  cosmiques 
et  végétarisme. 


25  Novembre.  —  Rouen.  Concours  d’internat  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Rouen. 

26  Novembre. — Lyon.  Qôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  médecin  de  l’hôpital  Renée 
Sabran  à  Giens  (Var). 

27  Novembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique  (49,  rue  des  SaintsPères),  10  heures.  M.  le 
Dr  Tzanck  :  Biophylaxie,  importance  thérapeutique. 

30  Novembre.  —  Paris.  Maison  de  la  Mutualité  (24, 
rue  Saint- Victor),  Fête  du  vingt-cinquième  anniversaire  de 
l’Association  amicale  des  médecins  des  asiles-  d’aliénés 
de  France,  à  21  heures.  Pour  les  cartes,  s’adresser  à 
M.  le  Dr  Demay,  asile  de  Maison-Blanche,  à  Neuilly-sur- 
Marne  (Seine-et-Oise). 

i®r  Décembre.  —  Paris.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  à  la  chaire  de  chimie  de  l’Ecole  de  médecine  de 
Rennes. 

irr  Décembre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  pnbli- 
que.  Dernier  délai  d’inscription  des  candidats  au  concours 
pour  un  poste  de  médecin  directenr  de  sanatorium 
public. 

4  Décembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique  (49,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures,  M.  le 
Dr  Abrami  :  Mécanisme  de  la  crise  d’asthme. 

7  Décembre  —  Paris.  Parc  des  expositions,  9  h,  30. 
Concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris. 

8  Décembre.  —  Paris.  Mairie  du  VI®,  Société  végéta¬ 
rienne,  20  h.  30.  M.  J.  Morand  :  Savez-vous  la  vérité 
définitive  sur  l’alimentation  humaine  ?  —  M.  Knap  ; 
La  chair  des  animaux,  état  second  de  la  matière. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


UN  MÉDICAMENT  APÉRITIF  ET  NUTRITIF 
NON  TOXIQUE? 

Il  est  difficile  de  trouver  un  médicament  à  la  fois 
apéritif  et  nutritif,  car  quassia,  gentiane,  colombo,  s’ils 
exercent  une  action  sur  le  tube  digestif  comme  excitants 
de  la  nutrition,  ne  possèdent,  par  eux-mêmes,  aucune 
propriété  nutritive.  Quelques-uns  même  sont  d’un  manie¬ 
ment  délicat  :  noix  vomique,  fève  Saint-Ignace,  etc. 

Le  fenugrec  est  un  des  rares  produits  qui  réunisse 
ces  deux  qualités. 

A  la  suite  des  Intéressants  travaux  du  professeur 
Blum  (de  Strasbourg),  de  Wunschendorf,  de  Rénon,  le 


professeur  Lœper  et  le  D'  Filloux  ont  récemment 
repris  la  question  et  l’ont  approfondie.  Parlant  du  fenu¬ 
grec,  ils  indiquent  nettement  que,  dans  l’arsenal  phyto¬ 
thérapique,  celui-ci  se  classe  parmi  les  premiers  pour  son 
action  sur  la  nutrition  générale  et  sur  l'équilibre  sanguin. 
En  outre,  ajoutent-ils,  «  le  fenugrec  augmente  la  graisse, 
économise  l’azote  ;  il  abaisse  la  glycémie  qui,  dans  une 
de  nos  expériences  chez  le  chien,  diminua  en  une  heure 
de  30  centigrammes  *. 

Le  seul  inconvénient  de  cette  médication,  l’odeur,  a 
actuellement  disparu,  surtout  avec  les  préparations 
qui  utilisent  l’extrait  fluide  de  fenugrec  et  permettent 
ainsi  d’absorber  ce  dernier  en  grande  quantité,  sans 
danger  pour-1’ estomac. 


1  LA  PRATIQUE  THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE  | 

Formulaire 

de  Thérapeutique  infantile 

Par  le  Docteur  PAISSEAU 

Médecin  de  l’HApital  Tenon . 

1926,  I  volume  in-i6  de  206  pages. 
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sous  LA  CROIX  DU  SUD 


•  I/’ éloge  des  croisières,  si  à  la  mode  à  l’heure 
actuelle,  n’est  plus  à  faire  et  nombreux  sont  les 


VARIETES 

SUD  nous  furent  oïfêrta^dn  même  temps  que  les 

'lerzon)  traditionnelles  du  passage  de  la  ligne,  dont  la 

de  Paris.  principale  attraction  fut  l’immersion  totale  dans 

l’onde  amère  de  tous  les  «  néophytes  »  que  nous 
mode  à  l’heure  étions. 

inbreux  sont  les  En  d’autres  temps,  nous  avons  vanté  les  char- 


médecins  qui  ont  participé  aux  croisières  médicales  mes  du  voyage  en  mer(i)  ;  l’action  anesthésiante  et 
ou  non  organisées  par  les  diverses  compagnies  de  du  vent  du  large  et  de  la  houle,  toujours  bénigne. 


navigation  françaises  et  étrangères.  de  l’Atlantique  Strd,  la  joie  de  ne  rien  faire,  de  ne 

Pour  la  première  fois,  et  sous  les  auspices  de  la  pas  penser,  sont  en  opposition  avec  la  vie  quoti- 

Compagnie  Sud-Atlantique,  une  croisière  au  Brésil  dienne  et  ses  mille  soucis  professionnels  ou  autres, 

a  été  organisée.  Nous  y  avons  participé,  et  ce  court  Ee  contraste  est  grand,  profond,  et  la  jouissance 
article  a  pour  but  de  décrire  les  différents  épisodes  d’autant  plus  aiguë. 


de  l’Atlantique  Strd,  la  joi 


d’un  voyage  qui,  s’il  fut  tout  d’abord  une  admi¬ 
rable  cure  de  repos,  fut  encore  des  plus  instructifs 


Glissons  discrètement  sur  les  conditions  pécu- 
liaires  delà  croisière  :  ellesfurent  des  plus  douces  et 


et  nous  permit  de  nous  faire  une  idée  de  Rio  de  le  sacrifice  fait  par  la  Sud-Atlantique  fut  apprécié 

Janeiro  et  de  sa  baie,  des  environs  de  la  ville  et  de  de  tous. 


l’intérieur  du  pays  oii  i 


Ea  traversée  de  Bordeaux  à  Rio  de  Janeiro, 


incursion. 

N’oublions  pas  que  le  Brésil,  pays  immense, 
grand  comme  dix-sept  fois  la  France,  présente  des 
régions  encore  mal  explorées,  sans  voies  pratiques 
de  communication  et  inaccessibles  au  simple  tou¬ 
riste.  Au  voyageur  curieux  de  se  faire  une  idée  du 
Brésil  intérieur,  de  la  véritable  forêt  équatoriale, 
nous  conseillerons  de  compléter  —  l’année  sui¬ 
vante  —  le  voyage  que  nous  venons  d’efi’ectuer 
par  un  autre,  comprenant  la  remontée  de  l’Ama¬ 
zone,  sur  une  longueur  de  seize  cents  kilomètres,  de 


longue  de  douze  jours,  fut  interrompue  par  une  pre¬ 
mière  escale  à  Vigo,  qui  s’élève  en  amphithéâtre 
sur  la  rive  sud-est  d’rme  rade  magnifique.  Vingt- 
quatre  heures  plus  tard,  l’escale  de  Eisbonne  nous 
permettait  de  visiter  cette  ville  superbe,  reine  de 
la  péninsule  ibérique,  comme  Naples  est  la  reine  de 
l’Italie  ;  près  de  la  ville,  Belein  et  son  cloître,  plus 
loin.  Cintra  et  ses  jardins,  firent  l'admiration  de 
tous. 

A  six  heures  du  matin,  le  Massüia  se  présentait 
à  l’entrée  de  l’immense  baie  de  Rio  de  Janeiro  ; 


Para  à  Manâos. 

Ees  dates  de  départ  et  de  retour,  ii  août,  i6  sep¬ 
tembre,  de  la  croisière  «  Sous  la  Croix  du  Sud  » 
concordaient  assez  bien  avec  la  période  de  vacances 
que  s’accordent  maintenant  un  grand  nombre  de 
médecins  ;  aussi,  eûmes-nous  le  plaisir  de  trouver 
parmi  nous  les  Dr»  Franck  (de  Cracovie), 
Jean  et  Paul  Mainguy  (de  Paris),  Crostes  (de 
Bayoïme),  Rosenblat  (de  Bagnolet),  ce  dernier 
notre  compagnonlors  d’un  voyage  en  Syrie  en  1924. 
Inutile  de  dire  que  les  questions  médicales  furent 
soigneusement  écartées  au  cours  des  longues  et 
agréables  conversations  qui  charmèrent  les  heures 
de  traversée,  tous  les  médecins  présents  étant  trop 
heureux  d’abandonner  pour  quelque  temps  leurs 
préoccupations  professionnelles.  Aux  membres  du 
corps  médical  s’ajoutaient  une  douzaine  d’extra¬ 
médicaux,  charmants  compagnons,  grands  voya¬ 
geurs  ;  mention  spéciale  doit  être  faite  pour  le 
doyen  de  la  croisière,  âgé  de  quatre-vingt-un  ans, 
qui  ne  fut  pas  le  moins  alerte  du  groupe  sympathi¬ 
que  ainsi  formé. 

Sur  le  Massüia,  belle  unité  de  la  Compagnie 
Sud-Atlantique,  dirigé  ,  par  le  commandant 
M.  Petiot,  un  accueil  parfait,  un  confort  incom¬ 
parable  nous  fut  réservé  et  toutes  les  distractions 
que  l’on  peut  désirer  sur  un  grand  transatlantique 


nous  pûmes  contempler,  du  pont  supérieur  du 
navire,  la  plus  magnifique  baie  du  monde,  par¬ 
semée  d’îles  et  d’îlots,  au  fond  de  laquelle  Rio  de 
Janeiro,  adossée  à  un  cirque  de  montagnes  ver¬ 
doyantes,  s’étalait  paresseusement,  nimbée  d’une 
légère  brunie  matinale,  bientôt  dissipée  par  les 
premiers  rayons  du  soleil. 

Rio  et  sa  baie,  Naples  et  son  golfe,  Constanti¬ 
nople  et  sa  Corne  d’Or  sont  parmi  les  plus  belles 
visions  maritimes  qu’il  nous  ait  été  donné  d’ad¬ 
mirer. 

Ee  mois  d’août  marque  le  plein  du  printemps 
brésilien  ;  c’est  dire  que,  à  notre  arrivée,  la  végéta¬ 
tion  était  dans  toute  sa  splendeur  et  sa  luxu¬ 
riance  :  forêts  touffues  d’essences  tropicales  d’un 
vert  sombre,  champs  d’orangers  et  de  bananiers 
d’un  vert  moins  accentué,  forment  sur  les  mon¬ 
tagnes  un  demi-cerde  d’émeraudes  ;  les  saphirs  de 
la  mer  ferment  cet  anneau  ;  en  son  milieu,  gemme 
étincelante,  Rio  de  Janeiro  s’épanouit  orgueilleuse¬ 
ment. 

Grande  ville  moderne,  en  plein  développement, 
Rio,  si  elle  offre  quelque  intérêt  au  touriste  épris 
d’urbanisme,  ne  diffère  guère  de  nos  grandes  villes 
maritimes.  Ce  qui  lui  donne  un  charme  tout  parti- 

(i)  F.  JACOUI.BT,  A  propos  d’un  voyage  eu  Méditerranée 
(Aroh.  mM.-chir.  de  Normandie,  1924). 
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culier,  c’est  qu'elle  se  prolonge  sur  une  longueur  de 
plusieurs  kilomètres  par  une  série  de  plages  magni¬ 
fiques,  dont  l’aspect  varie  à  toutes  les  heures  du 
jour,  mais  prend  un  caractère  impressionnant  à  la 
tombée  de  la  mût.  Copocabana,  Leblon,  hème, 
Hypanéma  relient  insensiblement  Rio  à  la 
pleine  mer  ;  en  face,  c’est  la  ville  de  Nictheroy, 
capitale  de  l’État  de  Rio  de  Janeiro,  avec  ses  plages 
de  San  Francisco  et  d’Icarahy,  celle-ci  curieuse  par 
les  étranges  formations  rocheuses  surgies  de  la 
mer. 

Fe  jardin  botanique,  dont  les  habitants  de  Rio 
peuvent  à  juste  titre  s’enorgueillir,  contient  les 
espèces  les  plus  variées  et  les  plus  rares  des  plantes 
tropicales.  Véritable  forêt  artificielle,  il  donne  une 
idée  de  la  grande  forêt  équatoriale. 

Un  coup  d’œil  sur  «  la  zone  »,  quartier  réservé 
des  plus  pittoresque,  une  excursion  aux  villages 
nègres  perchés  sur  les  collines  entourant  Rio,  com¬ 
plètent  cette  vision  rapide,  cet  instantané  de  la 
capitale  du  Brésil. 

Les  excursions  autour  de  Rio  de  Janeiro  furent 
organisées  de  main  de  maître  par  M.  Brigole,  uni¬ 
versitaire  français,  qui,  dès  le  débarquement,  prit 
en  charge  les  membres  de  la  Croisière  et  dont  cha¬ 
cun  put  apprécier  l’urbanité  et  le  dévouement  ; 
dans  sa  tâche,  il  fut  secondé  par  notre  future  collè¬ 
gue  Mil®  Suzanne  Brigole,  étudiante  en  médecine  à 
la  Faculté  de  Rio. 

Fe  Pâo  de  Assucar,  ou  Pain  de  Sucre,  rocher 
de  quatre  cents  mètres  qui  s’élève  majestueuse¬ 
ment  à  l’entrée  du  port  et  dont  l’a-scension  se  fait 
en  funiculaire,  permet  d’avoir  une  vue  grandiose 
de  Rio  et  de  sa  baie.  Au  coucher  du  soleil  auquel 
succède  immédiatement  la  nuit,  comme  dans 
tous  les  pays  tropicaux,  on  voit  la  ville  s’allumer, 
flamboyer,  pendant  que  les  ténèbres's’ épaississent 
et  que  la  brise  de  la  terre  apporte  les  odorants 
effluves  de  la  forêt. 

Fe  Corcovado,  haut  de  sept  cents  mètres,  au 
sommet  duquel  se  dresse  l’énorme  statue  du  Christ 
Rédempteur,  due  au  ciseau  de  Fandowski,  est  une 
excursion  des  plus  intéressantes  ;  du  Parasol, 
point  culminant,  le  panorama  est  prodigieux. 

Pétropolis,  résidence  d’été  des  habitants  de  Rio  et 
à  quatre-vingts  kilomètres  de  la  capitale,  lui  est 
reliée  par  une  large  et  audacieuse  route  de  mon* 
tagne  ;  chaque  tournant  ofîre  une  vue  toujours 
renouvelée  sur  les  montagnes  avoisinantes,  cou¬ 
vertes  de  forêts  inextricables. 

Parmi  les  îles  éparses  dans  la  baie,  la  palme 
revient  à  l’île  Paqueta,  miniature  de  l’île  de  Capri  ; 
avec  ses  palmiers  géants,  ses  jardins  fleuris,  ses 
plages  de  sable  fin,  sa  ceinture  d’ îlots  verdoyants, 
Paqueta  respire  le  calme  et  la  fraîcheur. 

Fe  programme  de  notre  voyage  comportait  la 


visite  de  Santos  et  de  Sâo  Paulo  ;  â  notre  grand 
regret,  ü  ne  put  être  réalisé  :  la  révolution  battait 
son  plein  et  rendait  impossible  toute  incursion  dans 
l’État  de  Sâo  Paulo. 

Abandonnant  Rio,  notre  petite  caravane  gagna 
par  voie  ferrée  Belle-Horizonte,  jeune  capitale  de 
l’État  de  Minas  Géraës.  Fa  fatigue  d’un  voyage  de 
quinze  heures  fut  compensée  par  le  pittoresque  des 
régions  traversées.  Courant  d’abord  au  milieu  de 
plantations  d’orangers,  de  bananiers,  d’ananas,  la 
voie  ferrée  s’élève  rapidement  sur  une  série  de 
hauts  plateaux  où  la  végétation  s’éclaircit  et  où  de 
place  en  place  on  aperçoit  une  «  fazenda  »,  ferme 
brésihenne. 

Belle-Horizonte,  viUe  sortie  de  terre  il  y  a  à  peine 
quarante  ans,  conçue  sur  le  plan  des  villes  améri¬ 
caines,  est  au  fond  d’un  cirque  de  hautes  mon¬ 
tagnes  tantôt  verdoyantes,  tantôt  rougeâtres,  tant 
l’hématite  y  abonde  ;  le  sous-sol  de  la  région  abonde 
en  minerais  métalliques,  minerai  d’or  en  particu¬ 
lier,  puisque  huit  mines  de  ce  précieux  métal  sont 
en  exploitation  dans  l’État  de  Minas  Géraës.  Si,  à 
Ouro  Preto,  l’or  mélangé  au  schiste  est  à  fleur  de 
terre  et  recueiUi  par  le  procédé  primitif  du  lavage, 
à  Ouro  Velho,  il  existe  une  véritable  mine,  pro¬ 
fonde  de  près  de  trois  mille  mètres,  étendant  ses 
galeries  sur  une  longueur  de  sept  kilomètres,  mine 
que  nous  avons  pu  visiter  en  détail  et  dans  laquelle 
toutes  les  opérations,  depuis  l’extraction  du 
minerai  jusqu’à  la  fonte  de  l’or  en  lingot,  sont 
effectuées  d’après  les  méthodes  les  plus  modernes. 

Une  visite  à  Sidénirgia,  dont  les  fours  Martin 
emploient  le  charbon  végétal  pour  la  fabrication  de 
l’acier,  termina  notre  journée  et  nous  comptions 
prendre  un  repos  bien  gagné,  mais  nous  avions 
compté  sans  nos  confrères  brésiliens,  qui,  avertis 
de  notre  venue  dans  leur  capitale,  nous  firent  le 
soir  même  une  magnifique  réception  dans  les  salons 
de  l’Automobile-Club,  réception  à  laquelle  assis¬ 
tait  M.  Fuis  Penna,  maire  de  Belle-Horizonte. 
Quelques  mots  de  bienvenue  du  président  du  Club, 
vibrante  réponse  du  D>^  Crostes  et  rendez-vous 
fut  pris  pour  visiter,  le  lendemain,  la  Faculté  de 
médecine  et  les  établissements  hospitaliers. 

Fe  D’' 4’ Acosta  nous  fit  lui-même  les  honneurs 
de  son  Institut  anticancéreux  :  chirurgie,  radio  et 
radiumthérapie  y  sont  employées  avec  tous  les 
perfectionnements  de  la  technique  moderne. 

A  l’asile  d’aliénés,  nous  fûmes  dirigés  par  le 
sympathique  chef  de  service,  Caio  Fibano 
Soares,  qui  nous  fit  aussi  visiter  la  Faculté  de 
médecine,  en  l’absence  de  son  doyen,  le  Alfredo 
Balena. 

Fa  soirée  fut  consacrée  à  la  visite  d'un  cinérna 
ultra-moderne,  parfaitement  réfrigéré,  pourvu  de 
tousles  perfectionnements  acoustiques,  et  im  film 
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parlant  français  fut  projeté  à  notre  intention. 

Si  nos  regrets  de  n’avoir  pu  voir  l’Institut  Butan- 
tan,  à  Sâo  Paulo,  avaient  été  grands,  ils  disparurent 
après  la  longue  visite  que  nous  fîmes  de  l’Institut 
ophidiende  BeUe-Horizonte,  dont  le  directeur  est  le 
Magalâez.  Toutes  explications  sur  les  diverses 
variétés  de  serpents  du  Brésil,  la  façon  de  recueillir 
le  venin,  la  technique  de  la  préparation  des  sérums 
antivenimeux —  anti-bothrops,  anti-ophidien,  anti- 
crotal,  —  la  méthode  de  traitement  et  ses  merveil¬ 


leux  résultats  nous  furent  données  par  le  jeune  et 
savant  Vauderbar,  que  nous  ne  saurions  trop 
remercier  ici. 

vSur  cette  excellente  impression  se  terminait 
notre  séjour  à  Belle-Horizonte  ;  il  fallait  retourner 
à  Rio,  embarquer  sur  le  MassiUa  et  rentrer  en 
Europe.  Tous  emportaient  de  ce  voyage  lointain  un 
souvenir  ému  et  par  la  grandeur  des  beautés  natu¬ 
relles  entrevues  et  par  les  manifestations  d’amitié 
du  corps  médical  brésilien. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LA  LITHIASE 
BILIAIRE  {suite) 

Vichy,  19-22  septembre  1932. 

I.  —  Section  de  médecine. 

Séquelles  de  la  cholécystectomie  :  GAWART-Momïs 
(Barcelone). 

Les  cholécysteetomisés  pour  lithiase  soilffreht  :  a)  parce 
que  de  nouveaux  calculs  se  forment  dans  les  voies 
biliaires  ;  b)  parce  que,  en  plus  de  leur  lithiase,  ils  étaient 
affectés  d'une  autre  lésion  qui  passa  inaperçue  ;  c)  parce 
qu'ils  peuvent  rester  avec  une  lésion  organique  cholédo- 
clenne  ou  pancréatique,  cas  très  exceptionnels  ;  d)  pour 
une  série  de  motifs  que  nous  ignorons  jusqu'à  présent. 

I<e  rôle  de  la  périviscérité  dans  la  production  de 
troubles  douloureux  ne  doit  être  acceptée  qu'avec  beau¬ 
coup  de  prudence. 

Nous  pouvons  en  dire  autant  des  hépatites  secondaires, 

Nous  croyons  que  c'est  une  erreur  de  chercher  les 
causes  des  souffrances  post-opératoires  dans  un  trouble 
local. 

La  lithiase  biliaire  est  une  dyscrasie  où  les  glandes 
endocrines  sont  un  facteur  primordial,  en  troublant  le 
métabolisme.  Le  foie  n'a  certainement  pas  plus  d'impor¬ 
tance  que  ces  dernières  dans  la  production  de  la  maladie. 

L’infection  joue  un  rôle  de  premier  ordre  dans  les 
manifestations  lithiasiques,  mettant  en  relief  des  cas 
qui,  sans  son  concours,  demeureraient  latents. 

Surveillance  médicale  des  cholécysteetomisés  :  San¬ 
tiago  Carro  (Madrid). 

La  cholécystectomie  constituant  un  traitement  visant 
exclusivement  h  supprimer  la  vésicule  biliaire  inflammée 
ou  infectée,  et  la  lithiase  biliaire  étant  une  maladie  qui 
affecte  toute  la  glande  hépatique  et  qui  est  liée  à  un 
fond  organique  général  non  modifiable  par  cette  inter¬ 
vention,  pour  éviter  les  récidives  et  complications  qui 
se  produisent  avec  tant  de  fréquence  chez  les  opérés  et 
pallier  aux  conséquences  plus  ou  moins  immédiates  de 
l'intervention  chirurgicale,  les  litliiasiques  cholécy.stec- 
tomisés  devront  être  surveillés  et  Soignés  médicalement 
être  toujours  soumis  .aux  soins  néce.ssaires  de  la  vie 
hygiénique,  régime  alimentaire,  médication  cholagogue 
et  cure  hydrominérale  périodique.  Avec  cela  on  peut 
obtenir,  dans  la  majorité  des  cas,  la  guérison  clinique, 
du  la  presque  dispatitioft  des  symptômes,  leur  pennettaut 


une  vie  sociale  et  de  travail  équivalente  à  celle  que 
peuvent  mener  les  personnes  saines.  ' 

La  sécrétion  Interne  et  externe  du  pancréas  chez  les 
cholécysteetomisés  :  Rociia  (Barcelone). 

Dans  les  études  faites  chez  12  cholécysteetomisés, 
de  trois  mois  à  une  année  après  l'opération,  chez  lesquels 
nous  avons  recherché  les  preuves  de  la  glycémie  provo¬ 
quée  pour  rechercher  l'état  de  la  sécrétion  interne  du 
pancréas  et  les  preuves  de  la  lipase  pancréatique  de 
Chiray  et  de  Rona  (lipase  duodénale  et  lipase  sanguine 
respectivement),  nous  n'avons  pas  trouvé  un  pourcen¬ 
tage  significatif  quant  à  l’uniformité,  pour  déduire  que 
le  pancréas  de  ces  opérés  ait  été  influencé,  d'une  façon 
permanente,  vers  le  sens  d’un  défaut  fonctionnel. 

L’hyperesthésie  des  plexus  solaire  et  mésentérique  chez 
certains  opérés  du  cholécyste  :  Paul  Dufoürï  et  H.-G, 
RoubUau  (Vichy). 

l/cs  auteurs  attirent  l’attention  sur  une  forme  parti¬ 
culière  de  réaction  douloureuse  post-opératoire,  caracté¬ 
risée  par  sa  loc.alisation  aux  plexus  nerveux  abdominaux. 

Cette  réaction  paraît  indépendante  de  toute  complica¬ 
tion  sur  les  voies  biliaires  et  relève  de  l'irritation  du 
système  neuro-végétatif  par  l’excitatiou  des  terminaisons 
nerveuses  soit  directe,  soit  réflexe. 

Ils  insistent  sur  l’évolution  habituellement  favorable. 
Malgré  l’intensité  des  phénomènes  douloureux,  le.  trai¬ 
tement  doit  rester  médical  et  la  réintervention  ne  semble 
pas  indiquée. 

L'aire  cutanée  abdominale  hyperalgéslque  dans  les 
réactions  lithiasiques  et  Infectieuses  vésiculaires  :  Luciun 
CORNIL  (Marseille) . 

L’auteur  insiste  sur  l’importance  capitale  en  sémiologie 
vésiculaire  de  cette  aire  qui  permet  de  traduire  objecti¬ 
vement  la  souffrance  viscérale. 

Située  à  droite  dans  le  neuvième  segment  dorsal,  à 
l’union  du  tiers  supérieur  et  du  tiers  moyen  et  en  dedans 
de  la  bissectrice  de  l’angle  droit,  formé  en  haut  par  la 
verticale  et  l’horizontale  partant  de  l'ombilic,  elle  consti¬ 
tue  une  zone  arrondie  ou  ovalaire  de  z  à  5  centimètres 
de  diamètre,  ne  coïncidant  pas  avec  le  point  cystique  à  la 
pression. 

Elle  doit  être  reclierchée  avec  une  pointe  mousse,  eu 
pratiquant  des  piqûres  successives  du  tégument  abdomi¬ 
nal  de  dehors  en  dedans  et  en  marquant  au  crayon, 
dermographique  les  limites  de  cette  aire  hyperalgéslque. 

On  complétera  l’enquête  en  recherchant  à  sa  surface 
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l'hyperesthésie  tactile  (souvent  augmentée),  l’écartement 
des  cercles  de  Weber  (plutôt  diminués),  enfin  l’hyper¬ 
algésie  thermique. 

On  constatera  de  plus,  au  niveau  de  cette  aire  et 
parfois  la  débordant,  de  l’anémie  discrète  de  la  peau, 
contrastant  avec  une  raie  dermographique  intense,  des 
réactions  pilomotrices  (horripilation  souvent  spontanée). 

Rappelant  l’intérêt  sémiologique,  diagnostique  et 
thérapeutique  (injections  sédatives  sous-cutanées  des 
algies  vésiculaires)  de  cette  zone,  Cornil  insiste  en  termi¬ 
nant  sur  la  différenciation  des  voies  conduetrices  des 
trois  ordres  de  troubles  sensitifs  (douleurs  spontanées 
locales  ou  répercussives,  douleur  à  la  pression  des  points 
électifs,  et  hyperalgésie  de  l’aire  décrite). 

A  propos  de  l’étiologie  de  la  lithiase  vésiculaire  : 

FÉhix  Ramond,  J.  Dimixresco  Popovici  et  H.  Dany 
rappellent  les  nouvelles  notions  de  physiologie  qui 
semblent  diriger  le  remplissage  et  le  vidage  de  la  vésicule 
biliaire  et  insistent  en  particulier  sur  le  facteur  duodénal 
dans  ce  deuxième  temps. 

Ils  se  demandent  si  la  perturbation  d’un  des  éléments 
de  la  physiologie  vésiculaire  :  dans  le  remplissage  (bras¬ 
sage  de  la  bile,  capillarité,  équilibre  isotonique)  ou  dans 
le  vidage  (troubles  de  l’absorption,  atonie  vésiculaire  et 
surtout  atonie  duodénale)  ne  facilite  pas  la  concentration 
de  la  bile  vésiculaire  et,  par  suite,  la  précipitation  de  la 
cholestérine  et  des  pigments  biliaires. 

1,’atonie  duodénale  et  les  troubles  d’absorption  par  la 
muqueuse  seraient  les  deux  principaux  facteurs.  Ces 
derniers  seraient  particulièrement  nets  chaque  fois 
qu’une  infeetion  siurajoutée  viendrait  frapper  la  vésicule. 

Acétylcholine  et  vésicule  biliaire  ; 

IxEPEr,  I/KMAIre  et  Dany,  après  avoir  établi  que 
l'injection  intraveineuse  d’acétylcholine  provoque  sur  le 
chien  une  contraction  vésiculaire  effective,  c’est-à-dire 
suivie  d’une  augmentation  notable  de  la  cholérèse,  ont 
appliqué  dans  les  mêmes  conditions  ce  médicament  à 
l’exploration  des  fonctions  vésiculaires  et  des  affeetions 
bilio-pancréatiques.  D’épreuve  à  l’acétylcholine  se 
.montre  aussi  efficace  que  l’épreuve  de  Meltzer-Dyon, 
Elle  semble  raccourcir  l’évolution  de  l’ietère  catarrhal  et 
convenir- au  traitement  de  l’atonie  vésiculaire,  mais  elle 
est  contre-indiquée  dans  les  obstructions  par  calcul  ou 
par  coudure  de  la  voie  biliaire  principale. 

A  propos  des  calculs  vésiculaires  de  carbonate  calcique  : 
O.  Weh,!,  (Bruxelles). 

D’auteur  est  d’accord  pour  admettre  que  les  calculs  de 
carbonate  calcique  purs  sont  extrêmement  rares.  O.  Weill 
a  eu  l’occasion  d’en  observer  un  cas  tout  à  fait  net. 
D’affection  s’était  manifestée  par  des  coliques  hépatiques 
non  accompagnées  d’ictère.  Une  première  radiographie 
montra  un  petit  calcul  dans  le  cystique  et  rm  gros  dans 
le  fond  de  la  vésicule.  Trois  ans  plus  tard,  rme  nouvelle 
radio  montra  que  le  calcul  du  fond  avait  grandi  et  rem¬ 
plissait  toute  la  cavité.  Sur  les  plaques,  les  taches  calcu- 
leuses  avaient  une  intensité  tout  à  fait  inaccoutumée. 
Après  cholécystectomie,  on  put  se  rendre  compte  qu’il 
s’agissait  d’un  volumineirx  calcul,  absolument  blanc, 
dont  l’analyse  démontra  qu’il  était  constitué  par  du 
carbonate-  calcique  à  peu  près  pur.  Comme  il  existait 
aussi  un  petit  calcul  obstruant  le  cystique  et  excluant  la 
vésicale,  il  faut  admettre  que  ce  carbonate  calcique 


résulte  d’une  sécrétion  de  l’épithélium  vésiculaire. 

Le  diagnostic  différentiel  entre  colique  hépatique 
lithiasique  et  colique  pseudo-llthiaslque  dérivant  d’un 
kyste  hydatique  :  Marciaeis  (Sassari,  Sardaigne). 

Ce  diagnostic  présente  toujours  des  difficultés  consi¬ 
dérables,  même  dans  des  pays  où  médecins  et  clilrurglens 
ont  de  la  maladie  hydatique  une  particulière  expérience. 
A  défaut  des  signes  directs,  il  faudra  que  nous  prenions 
comme  base  les  résultats  d’un  examen  clinique  et  radio¬ 
logique  très  scrupuleux  et  surtout  les  résultats  des  essais 
biologiques  qui,  eux  seuls,  permettent,  le  plus  souvent, 
d’arriver  à  un  diagnostic  exact. 

Syphilis  hépatique  et  récidives  biliaires  :  Bergakèche 
,  (Saint-Sébastien). 

Relations  de  4  cas  de  syphilis  hépatique  coexistant 
avec  la  lithiase  biliaire. 

Dans  3  de  ces  cas,  la  syphilis  hépatique  a  fait  des 
séquelles  post-opératoires  en  simulant  complètement  des 
récidives  calculeuses  ou  des  poussées  de  cholangites. 

Dans  2  de  ces  cas,  les  récidives  ont  guéri  radicalement 
grâce  aux  traitements  spécifiques. 

De  troisième  finit  par  un  syndrome  de  splénomégalie 
du  type  Banti. 

Réactions  cardlo-aortlques  au  cours  de  la  lithiase 
biliaire  :  G.  HoueberT  (l’Hôpital  Thermal  civil). 

A.  En  présence  de  troubles  fonctionnels  cardiaques 
dont  l’examen  minutieux  du  cœur  et  de  Taorte  ne  donne 
pas  l’explication,  rechercher  la  présence  possible  d’une 
épine  irritative  vésiculaire. 

B.  Examiner  attentivement  le  cœur  des  lithiasiques 
biliaires,  ménager  la  vésicule  des  cardiaques  et  en  calmer 
d’urgence  les  douleurs  ;  rechercher,  pomr  les  soigner,  les 
lésions  vésiculaires  chez  les  cardiaques. 

Indications  thérapeutiques  fournies  par  le  tubage 
duodénal  et  la  cholécystographle  dans  la  lithiase  biliaire  : 
Chiray  (Paris)  et  MieocheviTcii  (Belgrade). 

De  traitement  classique  de  la  lithiase  comporte  une 
formule  standard,  régime  alimentaire  approprié,  cure 
hydrominérale,  médicaments  destinés  à  l’expulsion  des 
calculs,  à  la  désinfection  biliaire  et  à  l’augmentation  ou 
la  modification  de  la  sécrétion  biliaire  elle-même. 

A  l’heure  actuelle,  les  renseignements  fommis  par  le 
tubage  duodénal  et  la  cholécystographle  conjugués  per¬ 
mettent  une  thérapeutique  mieux  adaptée  aux  différents 

1“  Dans  ce  que  nous  appelons  les  vésicules  bloquées 
ou  exclues,  soit  par  calcul  du  cystique,  soit  par  remplis¬ 
sage  total  de  la  vésicule  par  des  concrétions,  lorsque 
l’épreuve  d’excrétion  vésiculaire  provoquée  et  la  cholé- 
cystographie  restent  négatives,  il  faut,  au  point  de  \’ue 
médical,  exclure  toutes  les  thérapeutiques  violentes  ou 
expulsives  qui  sont  inutiles  et  dangereuses.  De  but  à 
atteindre  n’est  pas  d’éliminer  les  calculs,  mais  de  rendre 
la  vésicule  tolérante  à  leur  égard  par  tous  les  moyens 
hygiéniques  hydrominéraux  ou  médicamenteux. 

2®  Dans  les  autres  cas  où  l’épreuve  de  Meltzer-Dyon 
permet  d’obtenir  la  «  bile  B  i>  et  où  la  visualisation 
vésiculaire  est  réalisée  par  la  méthode  de  Graham, 
deux  ordres  de  faits  peuvent  être  envisagés. 

Si  la  vésicule,  non  exclue,  contient  des  calculs  relati¬ 
vement  volumineux,  il  faut  encore  s’en  tenir  à  la  conduite 
envisagée  dans  le  cas  précédent. 
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Si,  ail  contraire,  on  a  l’impression  radiologique  que 
les  calculs  sont  petits  ou  qu’il  existe  seulement  du  sable 
biliaire,  surtout  lorsque  la  vésicule  paraît  radiologique¬ 
ment  grosse  et  atonique,  on  doit  essayer  avec  précaution 
une  thérapeutique  plus  violente  et  tenter  l’expulsion 
des  calculs  ou,  à  leur  défaut,  celle  de  la  bile  vésiculaire 
stagnante  et  infectée. 

Étude  comparative  de  la  valeur  diagnostique  du  drai¬ 
nage  biliaire  et  de  la  cholécystographie  dans  les  cholé¬ 
cystites  oalculeuses  :  Milanbs  et  P.  Farinas  (Cuba), 

Éa  cholécystographie  est  le  procédé  de  choix  pour  le 
diagnostic  des  cholécystites  calculeuses. 

Mais  il  y  a  des  cas  où  l’épreuve  de  Meltzer-hyon  assure 
le  diagnostic,  qu’on  n’a  pu  faire  avec  la  cholécystographie. 

ly'auteur  insiste  sur  la  nécessité  des  examens  «  stan¬ 
dard  »  et  montre  la  valeur  respective  de  chacun  des 
procédés,  sans  oublier  l’anamnèse  et  l’exploration. 

Étude  du  tubage  duodénal  dans  le  diagnostic  de  la 
lithiase  biliaire  :  Padispas  de  Friedrich  (Budapest). 

Le  tubage  duodénal  doit  compléter  l'épreuve  de 
Grahani.  La  vérification  rœntgenologique  de  la  situation 
du  bout  de  la  sonde  est  indispensable.  Le  sondage  duo¬ 
dénal  seul  ne  suffit  pas  pour  le  diagnostic  concernant  la 
lithiase  biliaire. 

On  doit  examiner  aussi  bien  les  réflexes  duodénaux 
que  le  contenu  microscopique  du  duodénum.  Un  réflexe 
négatif  ne  prouve  pas  sûrement  l’obturation  du  cystique. 
Un  réflexe  positif  n’implique  pas  l’absence  des  calculs 
biliaires.  Si  le  contenu  d  ;  substances  cristallines  est  aug¬ 
menté,  cela  fait  soupçonner  la  présence  de  calculs  ; 
l’augmentation  de  leucocytes  à  l’examen  microscopique 
ne  signifie  pas  toujours  l’inflammation  des  voies 
biliaires. 

Détermination  clinique  des  acides  biliaires  dans  ie  suc 
duodénal:  K.  Oeaessner  (Vienne). 

La  détermination  des  acides  biliaires  employée  jusqu’à 
présent  :  stalagmométrique,  fluorescence,  détermination 
d'azote,  est  difficile  et  peu  exacte.  La  nouvelle  déter¬ 
mination  des  acides  biliaires  dans  le  suc  duodénal  est 
basée  sur  le  principe  de  la  bile  de  Piattner. 

Mode  d’opération  :  le  suc  duodénal  est  coagulé  par 
l’alcool,  filtré  ;  le  liquide  filtré  est  acidifié,  évaporé, 
lavé  à  l’éther,  neutralisé  et  de  nouveau  évaporé  jusqu’à 
sécheresse. 

Le  résidu  est  extrait  par  l’alcool,  filtré  et  abandonné 
au  repos  ;  puis  dilué  en  séries  géométriques  (i,  2,  4,  8, 
16,  32,  64,  128,  etc.)  et  additionné  d’éther  qui  forme 
à  la  surface  un  anneau  visible  ;  la  dernière  dilution,  où 
se  produit  l’anneau,  est  la  limite. 

Par  comparaison  avec  une  solution  à  5  p.  100  de  gly- 
cocholate  de  soude,  on  peut  déterminer  le  pourcentage 
du  suc  duodénal  en  acides  biliaires.  Démonstration  de 
la  méthode  et  exemples  (cas  normaux  et  pathologiques). 
Cette  méthode  est  dénommée  :  l'épreuve  d'anneau  des 
■acides  biliaires. 

Les  biles  noires  :  Jacques  Daesace  (Paris). 

Les  biles  noires  recueillies  par  tubage  duodénal,  on 
par  ponction  opératoire  de  la  vésicule,  constituent  un 
symptôme  très  important.  Elles  s’accompagnent  d’un 
syndrome  clinique  particulier  caractérisé  par  une  asso¬ 
ciation  de  troubles  digestifs,  psychiques  et  généraux. 

Après  cholécystostomie,  on  constate  un  parallélisme 


remarquable  entre  les  manifestations  cUniques  et  les 
variations  de  couleur  de  la  bile. 

La  bile  noire  provient  du  foie  et  non  de  la  vésicule. 
La  cholécystectomie  est  contre-indiquée.  Le  traitement 
sera  médical  ;  en  cas  d’insuccès,  on  recourra  à  la  cholé¬ 
cystostomie.  La  bile  noire  améliore  le  pronostic  d’un 
malade  digestif  ou  mental  par  la  possibilité  de  guérison 
par  le  drainage. 

Étude  chimique  des  biles  évacuées  après  cystostomie 
chez  ies  malades  à  «  bile  noire  »  :  R.  Goh'Eon. 

La  teinte  foncée  des  biles  est  due  à  une  augmen'iation 
excessive  de  la  bilirubine  (plus  de  0  gr.  p.  1  000  dans 
un  cas),  lüles  contiennent  peu  de  sels  biliaires  (5  gr. 
p.  100  eu  moyenne)  ;  un  taux  de  cholestérine  variable, 
peut-être  plus  souvent  augmenté  ;  un  pH  normal.  l<a 
bile  qui  s’écoule  la  nuit  est  plus  riche  en  pigments  que 
la  bile  de  jour,  et  les  autres  éléments  (sels  biliaires  et 
cholestérine)  plus  abondants,  son  volume  est  plus  grand. 

Après  la  guérison  clinique,  les  sels  biliaires  s’accroissent 
et  la  bilirubine  diminue. 

Résumé  clinique  de  la  bactériologie  biliaire  :  H.-G. 
Mogena,  C.  Duran  et  J.  Tawa  (Madrid). 

L’examen  bactériologique  de  la  bile  vésiculaire  obtenue 
par  sondage  duodénal,  ou  directement  du  cholécyste, 
nous  a  démontré  que  le  tant  pour  cent  des  cultures 
positives  n’était  pas  beaucoup  plus  élevé  chez  les  malades 
des  voies  biliaires  que  lorsque  celles-ci  n’étaient  pas 
affectées,  aussi  nous  le  considérons  comme  de  peu  de 

Nous  avons  orienté  la  bactériologie  biliaire  eu  recher¬ 
chant  la  participation  allergique  chez  les  malades  des 
voies  biliaires,  et  nous  avons  reconnu  que  beaucoup 
de  cas  de  migraines,  urticaires,  fébricules,  eczéma.s, 
étaient  sensibles  à  leurs  propres  germes. 

Nous  obtenons  les  plus  brillants  succès  par  l’emploi 
d’autovaccins  en  l’accompagnant  de  lavages  duodénaux 
afin  d’<iviter  la  stase  biliaire. 

Du  rôle  capital  de  la  bactériémie  à  point  de  départ 
intestinal  dans  la  pathogénie  de  la  lithiase  biliaire  : 
Dksgeorges  (Vichy). 

La  bactériémie  à  point  de  départ  intestinal  et,  en 
particulier,  la  colibacillémie  chronique  ou  colibacillose, 
joue  un  rôle  prépondérant  dans  la  pathogéuie  de  la 
lithiase  biliaire. 

S’éliminant  par  la  bile,  les  germes  pénètrent  dans  la 
vésicule  où  ils  provoquent  et  entretiennent  un  état 
d’inflammation  chronique  qui  finira  par  aboutir  à  la 
précipitation  lithiasique. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  la  colibacillose  entraîne  à 
la  longue  l’hypercholestérolémie.  C’est  là  une  notion 
susceptible  de  jeter  un  jour  nouveau  sur  le  chapitre 
encore  si  discuté  de  la  genèse  des  concrétions  biliaires. 
Elle  rend  compte  des  principaux  faits  cliniques  et  expé¬ 
rimentaux  qui  ont  servi  de  base  aux  diverses  théories 
proposées  pour  expliquer  leur  formation. 

La  lithiase  biliaire  et  la  cholécystite  amibienne  :  Pro¬ 
fesseur  Tommaso  Casoni  (Tripoli). 

La  cliolécystite  amibienne  et  la  lithiase  biliaire  évo¬ 
luent  souvent  avec  des  symptômes  semblables  entre  eux 
et  leurs  syndromes  souvent  se  confondent  et,  quelquefois., 
se  superposent. 

Soit  que  la  vésicule  blHaire  soit  infectée  par  les  amibes 
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d’une  façon  primitive,  par  voie  liématique  ou  secondaire 
à  une  hépatite,  le  procédé  inflammatoire  qui  en  résulte 
détermine  une  altération  des  parois  et  du  contenu  et, 
quelquefois,  à  la  longue,  aboutit  à  la  lithiase  biliaire. 

Il  arrive  qu'un  syndrome  presque  pareil  peut  être 
déterminé  par  une  cholécystite  amibienne  ou  par  une 
cholécystite  calculeuse,  ou  par  une  cholécystite  amibienne 
et  calculeuse  à  la  fois.  Selon  les  cas,  on  devra  instituer 
soit  le  traitement  médical  spécifique,  ou  le  traitement 
chirurgical,  ou  le  traitement  médical  et  chirurgical 
combinés. 

La  vaccinothérapie  de  la  «  lithiase  biliaire  »  :  G.  Kre- 
MER  (Varsovie). 

L'auteur  traite  depuis  le  mois  de  septembre  1924  ses 
malades  de  la  lithiase  biliaire  et  cholécystite  par  des 
vaccins  qu’il  administre  par  la  voie  buccale.  En  s’ap¬ 
puyant  sur  un  matériel  de  195  cas  et  un  temps  d’obser¬ 
vation  de  huit  aus,  il  arrive  à  la  conclusion  que  cette 
méthode,  appliquée  surtout  au  début  de  la  maladie, 
est  la  méthode  de  choix  et  donne,  de  beaucoup,  de  meil¬ 
leurs  résultats  que  les  autres.  Il  appliquait  dans  72  p.  100 
de  ses  cas  le  vaccin  colique,  dans  ib  p.  100  le  vaccin 
typhique  et,  dans  le  reste  des  cas,  le  colique  avec  le 
vaccin  entérococcique,  staphylococcique,  de  Delbet,  et 

Spasmes  graves  de  l’œsophage  et  affections  du  foie  : 
JEAN  GUISEZ  (Paris). 

Il  semble  maintenant  bien  établi  que,  grâce  à  l’œso- 
phagoscopie,  on  a  pu  étudier  plus  à  fond  la  question 
des  spasmes  de  l’œsophage  et  que  ceux-ci  ont  presque 
toujours  une  cause  locale,  et  les  spasmes  graves  du  cardia 
en  particulier  constituent  une  'véritable  maladie  avec 
une  symptomatologie  propre  et,  sous  l’influence  des 
phénomènes  inflammatoires  surajoutés,  ils  ne  tardent 
pas  à  la  longue  à  se  transformer  en  sténoses  véritable¬ 
ment  organiques  à  forme  sclérq-cicatricielle. 

1/élément  nerveux  auquel  on  donnait  autrefois  une 
première  place  dans  la  pathogénie  de  cette  affection 
semble  n’agir  que  comme  cause  prédisposante  et  bien 
souvent  fait  défaut.  La  mauvaise  mastication  semble 
être  la  cause  principale  de  ces  spasmes,  le  cardia  refusant 
dè  s’ouvrir  devant  un  bol.  mal  préparé,  mal  insalivé 
11  en  résulte  de  la  stase  alimentaire,  de  l’œsophagite  et 
consécutivement,  du  spasme. 

Or,  nous  avons  toujours  été  frappé  par  la  coïncidence 
de  ces  spasmes  du  cardia  avec  les  affections  du  foie  • 
tous  en  grand  nombre  étaient  atteints  de  lithiase  biliaire 
opérée  ou  non,  et  même  lorsque,  grâce  à  im  traitement 
local  approprié,  ils  peuvent  avaler  normalement,  ils 
continuent  à  mal  digérer  et  mal  assimiler,  leur  haleine 
est  mauvaise,  la  langue  reste  sale  à  cause  du  mauvais 
fonctionnement  du  foie.  Nous  avons  observé  ce  fait  dans 
de  très  grandes  proportions,  au  moins  une  fois  sur  trois, 
en  particulier  dans  les  cas  graves,  et  tous  ces  malades 
ont  été  très  rapidement  améliorés  et  guéris  par  le  trai¬ 
tement  de  Vichy. 

La  lithiase  biliaire  chez  l’enfant  :  L.  Uksmaroux 
(médecin-chef  à  l’Hôpital  civil  de  Vichy). 

Histoire  clinique  d’xme  petite  malade  de  sept  ans, 
issue  d’une  mère  lithiasique,  ayant  présenté  à  plusieurs 
reprises  des  coliques  hépatiques  depuis  l’âge  de  deux  ans 
avec  subictère,  selles  décolorées,  poussées  thenniques. 


hypercholestérinémie  (3  grammes),  chez  laquelle  paraît 
s’imposer  le  diagnostic  de  lithiase  biliaire. 

Le  sexe,  l’hérédité  maternelle  directe,  le  taux  anor¬ 
malement  élevé  de  la  cholestérine  peuvent  donc  réaliser 
chez  l’enfant  les  conditions  favorisantes  de  la  précipi¬ 
tation  biliaire. 

Cette  hypercholestérinémie  relève,  ainsi  que  l’a  exposé 
le  professeur  Chauffard,  d’une  forme  spéciale  d’insuffi¬ 
sance  hépatique  transmise  dans  la  vie  intra-utérine 
par  la  mère  lithiasique  et  entretenue  par  une  alimentation 
défectueuse.  Il  est  possible  d’envisager  la  guérison  par 
un  traitement  et  un  régime  appropriés,  en  particulier 
la  cure  hydrbminérale  de  Vichy  précocement  appliquée. 

Contribution  â  l’étude  clinique  et  thérapeutique  des 
syndromes  aigus  hépato-biiialres  :  A.  Vaeerio  (Rio  de 
Janeiro). 

L’auteur  critique  les  interventions  hâtives  qui  exposent 
à  des  interventions  inutiles,  pour  des  cas  de  pseudo- 
ithiases  qui  peuvent  être  dus  au  retentissement  hépato¬ 
biliaire  d’infections  à  distance  (constipation,  inflamma¬ 
tion  uro-génitale)  qu’il  suffit  de  traiter  pour  faire  dispa¬ 
raître  les  troubles  hépatiques  secondaires. 

Lithiase  biliaire  et  lithopexles  associées  :  Henri  Paie- 

Sur  350  cas  de  lithiase  biliaire  avérée,  l’auteur  a  trouvé  : 

Dans  19  p.  100  des  cas,  un  arc  cholestérinique  oculaire 
partiel  ou  total  ; 

Dans  10,5  p.  100  des  cas,  un  xanthome  palpébral  : 

Dans  3  p.  100  des  cas,  des  topH  goutteux  ; 

Dans  17  p.  100  des  cas,  de  la  polyarthrite  sèche  ; 

Dans  22  p.  iqo  des  cas,  de  la  cellulite  ; 

Dans  4,5  p.  100  des  cas,  de  l'athérome  artériel  dûment 
vérifié  (palpation,  radiographie  ou  oscillométrie) . 

L’auteur  insiste  sur  le  fait  que  la  lithiase  biliaire  est 
souvent  non  seulement  une  maladie  locale,  mais  la 
traduction  d’un  trouble  de  la  nutrition  beaucoup  plus 
étendu. 

De  quelques  conditions  favorables  et  défavorables  à  la 
production  des  calculs  biliaires  :  Henri  Dupour  (Paris). 

L’auteur  envisage  deux  conditions  :  l’une  organique, 
favorable  à  la  formation  de  calculs  biliaires  ;  l’autre 
humorale,  défavorable,  La  cause  organique  consiste 
dans  l’existence  d’une  loge  diverticulaire,  siégeant  sur 
le  canal  hépatique  ou  cystique  et  résultant  d’une  inflam¬ 
mation,  voire  même  de  la  syphilis.  Dans  cette  loge  se 
dépose  la  cholestérine,  jusqu’au  moment  où  le  calcul 
moulé  est  expulsé  et  entraîné  par  le  courant  de  la  bile 
dans  la  vésicule  ou  dans  le  cholédoque.  Cette  pathogénie 
permet  d’expliquer  la  colique  hépatique  avec  ou  sans 
ictère  ;  certaines  récidives  de  colique  hépatique  après 
cholécystectomie  et  la  forme  des  calculs,  dits  à  facettes. 

Le  trouble  humoral,  qui  s’oppose  à  la  précipitation 
de  la  cholestérine,  ressortit  à  l’alcoolisme  intensif  et 
prolongé.  L’alcool  crée  la  cirrhose,  mais  semble  mettre 
l’alcoolique  à  l’abri  de  la  lithiase. 

■  Sur  quelques  expressions  bloohlmiques  de  l’insuffisance 
hépatique:  V.  Cordier  et  J.  Enseeme  (Lyon). 

Les  auteurs  montrent  que,  dans  la  lithiase  biliaire, 
l’étude  de  la  fonction  protéolytique  du  foie,  suivie  pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  accuse  un  parallélisrhe  entre  les 
signes  cliniques  et  les  signes  chimiques.  Ceux-ci  restent 
d’ailleurs  toujours  dans  des  zones  d’altération  légère  et 
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ai'ont  pas  doané  de  variation  à  grande  amplitude. 

Rapports  de  la  lithiase  biliaire  et  de  la  cholécystite  avec 
le  diabète  :  Professeur  T.  Hernando  (Madrid). 

Il  est  possible  que  dans  certains  cas,  chez  les  diabé¬ 
tiques,  les  altérations  du  foie  soient  l’origine  du  diabète, 
mais  plus  souvent  il  semble  bien  qu’on  doive  incriminer 
surtout  une  pancréatite,  elle-même  consécutive  à  une 
cholécystite. 

Le  diabète  est  donc  secondaire  et  la  pancréatite  aiguë 
peut  être  même  à  son  origine. 

Les  diabétiques  cholécystitiques  ne  transmettent  par¬ 
fois  à  leurs  descendants  que  la  maladie  vésiculaire. 

Rhumatismes  chroniques  d’origine  lithiasique  :  Roger 
Geênard  (Vichy). 

La  lithiase  biliaire,  en  dehors  des  symptômes  locaux 
qui  la  carafctérisent,  donne  naissance  à  bien  des  troubles 
éloignés,  parmi  lesquels  il  convient  de  faire  ime  place 
toute  particulière  aux  manifestations  rhumatismales. 
Celles-ci  peuvent  aller  des  douleurs  fonctionnelles  fugaces, 
p'ar  quoi  débutent  tant  de  rhumatismes  chroniques, 
jusqu’aux  déformations  ostéo-articulaires  avec  impo¬ 
tence,  qui  marquent  les  phases  plus  avancées  de  leur 
évolution. 

L’apparition  de  ces  cas  se  produit  par  l’intermédiaire, 
soit  de  l’infection  vésiculaire,  soit  de  l’insuffisance  hépa¬ 
tique  concomitante. 

Le  traitement  sera  plus  spécialement  hépatique  et 
vésiculaire  à  la  période  initiale  des  douleurs  erratiques, 
et  local  articulaire  à  l’étape  ultérieure  du  rhumatisme 
confirmé. 


Le  métabolisme  basal  dans  la  lithiase  biliaire  :  BaboT 
(Barcelone). 

L’auteur  ne  croit  pas  que  la  colique  hépatique  ait 
ainsi  aucune  influence  sur  le  métabolisme  basal. 

Le  métabolisme  basal  dans  la  lithiase  biliaire  peut 
varier  eu  rapport  avec  des  complications  surajoutées 
telles  que  l’obésité,  avec  tendance  à  abaisser  le  méta¬ 
bolisme,  et  l’hypertension  artérielle  avec  tendance  à 
l'augmenter. 

•  Dans  les  cas  compliqués,  le  métabolisme  était  une  fois 
augmenté  chez  un  malade  avec  localisation  pulmonaire  ; 
les  autres  fois,  diminué,  dans  un  cas  par  myxœdème 
(cas  n“  3)  ;  dans  un  autre  cas,  par  hyponutrition  et 
.amaigrissement  (cas  n°  4)  et  dans  deux  autres  par  vago- 
tonisme  (cas  n»'  8  et  19). 

Hépatites  cholangitiques  :  G.  Dominici  et  A.  Aleodi 
(Turin) . 

Les  auteurs,  se  servant  des  nombreuses  recherches 
faites, dans  le  sang:  suc  duodénal,  excrétions,  etc.,  et 
de  différents  essais  d’exploration  fonctionnelle,  étudient 
la  genèse  des  hépatites.  Ils  attirent  tout  d’abord  l’atten¬ 
tion  sur  la  fréquente  constatation  d’une  atteinte  des 
voies  biliaires,  pendant  le  cours  des  hépatites  en  général. 
Ils  font  remarquer,  toutefois,  qu’à  l’origine  des  hépatites 
aiguës,  subaiguës  et  subchroniques,  on  trouve  assez 
souvent  des  affections  primitives  des  voies  biliaires,  qui 
produisent  des  formes  cliniques  d’une  gravité  différente, 
qui  vont  du  tableau  de  l’«  ictère  catarrhal  »  jusqu’aux 
formes  les  plus  obstinées  d’hépatites  à  pronostic  très 
sévère. 


L’Opothérapie  Osseuse 

est  la  plus  sûre  métliode  Je 


Dom  :  La  petite  mesure  de  1  gr.  à  ehaque  repas,  mêlée  au.x  aliments  (aucun  goût). 
Échaiitillons  et  Littérature  i  DESCIIIENS,  Docteur  on  Pharmacie,  9,  Rue  Paul-Bamlry,  9  —  PARIS  (8'). 
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Épreuve  au  galactose  et  hépatite  lithiasique  :  H.  Wal- 
ÏKR  (Vichy). 

Iv'autcur,  pratiquant  l'épreuve  au  galactose  chez  des 
lithiasique.s  en  cure  à  Vichy,  ne  note  la  réaction  positive 
que  dans  le  quart  des  cas,  qui  correspondent  d'ailleurs 
aux  formes  cliuiques  les  plus  sévères.  Chez  les  cholé- 
cystectomisés,  la  proportion  est  identique  et  les  cas 
positifs  correspondent  encore  aux  séquelles  douloureuses 
les  plus  marquées.  Les  cirrhoses  d'origine  lithiasique 
ont  donné  les  chiffres  les  plus  élevés,  mais  dans  tous  les 
cas,  y  compris  les  cirrhoses,  la  cure  a  ramené  la  galacto- 
surie  à  la  normale. 

Étude  de  la  lithiase  biliaire  par  le  dosage  de  la 
cholestérine  dans  le  sang  :  J.  Harbkra  (Barcelone). 

I,a  plupart  des 'malades  atteints  de  cholélithiase  ont 
de  l'hypercholestérinémie  (dans  z  cas,  il  y  avait  une 
légère  hypocholestérinémie) .  , 

Il  n'y  a  pas  de  parallélisme  entre  la  rétention  de 
cholestérine  et  celle  des  pigments  et  sels  biliaires. 

La  sédimentation  des  hématies  dans  les  îetères  :  A.  Ra- 
«oSAVLJEVic  et  M.  Sekuj.ic  (Belgrade). 

Une  sédimentation  des  hématies  ralentie  plaide  en 
faveur  de  la  nature  catarrhale  d'un  ictère.  Un  ictère 
accompagné  d'une  sédimentation  des  hématies  accélérée 
ou  bien  n'est  pas  un  ictère  catarrhal  mais  de  nature 
autre  (lithiase  biliaire,  cancer,  syphilis,  cirrhose  du 
foie,  etc.),  ou  bien  il  s'agit  d'un  ictère  catarrhal  coexistant 
avec  une  autre  maladie  dont  l'influence  accélérante  sur 
la  sédimentation  des  hématies  est  connue.  Les  expé- 


des  sels  biliaires  qu'îl  faut  attribiler  la  sédimentation 
des  hématies  ralentie  au  Cours  de  l'ictère  catarrhal. 
Uans  les  autres  ictères  avec  rétention  des  cliolates,  ainsi 
que  dans  l'ictère  catarrhal  compliqué,  l'InHuence  inhi¬ 
bitrice  des  sels  biliaires  sur  la  sédimentation  dos  hématies 
est  surmontée  par  des  facteurs  accélérants. 

La  lithiase  hlliàire  par  carence  :  BouchSR  (Orelioblc). 

L'auteur  rappelle  que  sous  l'effet  de  la  disparition 
des  vitamines  par  les  régimes  carencés,  qui  n'est  pas 
immédiate,  les  ferments  coagulants  des  le'uco'cj’tés 
amenés  par  l'invasion  microbienne  deviennent  prépon¬ 
dérants,  et  c'est  ce  qui  explique  les  accidents  tardifs  de 
lithiase  biliaire  dans  l'avitaminose. 

La  notion  de  carence  dans  la  irathogénie  de  la  lithiase 
biliaire  s'allie  donc  très  bien  aux  causes  classiques  de 
stase  et  d'infection  microbienne,  dejmis  longtemps 
décrites  comme  provoquant  la  calculose. 

Un  cas  de  xanthome  multiple  à  forme  pseudo-hygro- 
mateuse  :  Kdouard  Antoine  (Paris). 


troussée  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  voit  se  dévelop- 
pt(r  un  xanthome  multiple  à  forme  hygromateuse,  autour 
des  articulations  des  deux  poignets,  des  deux  coudes  et 
des  deux  cous-de-pied.  Ultérieurement,  on  l'opère  d'un 
kyste  à  l'ovaire  gauche,  puis  d'un  kyste  de  l'ovaire  droit 
(formé  de  cholestérine).  L’examen  chimique  d’un  des 
dépôts  xanthomateux  du  coude  gauche  montre  qu’il  est 
constitué  par  de  la  cholestérine,  des  phosphatides  et  un 
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peu  d'acide  urique.  1/exameu  du  sang  montre  h  grammes  calculs  avaient  été  jusque-là  parfaitement  tolérés  : 


de  cholestérine..  A  noter  que  le  pere  de  la  jeune  malade 
a  présenté  la  même  maladie.  La  discussion  de  ces  faits 
prête  à  des  observations  qui  confirment  les  idées  soute¬ 
nues  par  Chauffard,  Laroche.  Grigaut,  Hartmann. 

Recherches  expérimentales  et  cliniques  des  relations 
entre  le  cholestérol  de  l'organisme  et  les  sels  biliaires  de 
la  bile.  Contribution  à  l'étude  du  facteur  hépatique  dans 
la  pathogénie  de  la  lithiase  biliaire  ;  Guy  Laroche  et 
Grigauï  (Paris). 

Les  auteurs  communiquent  les  résultats  de  faits  cli¬ 
niques  et  expérimentaux  ayant  trait  au  métabolisme 
associé  du  cholestérol  et  des  sels  biliaires. 

Ils  publient  les  observations  de  deux  malades  atteints 
de  xanthomes  généralisés  chez  lesquels,  sous  l’influuce 
de  la  radiothérapie  du  foie,  ils  ont  vu  diminuer  le  chole.s- 
térol  de  l’organisme,  en  même  temps  qu'augmentaient 
les  sels  biliaires  dans  la  bile. 

Dans  les  ictères  cliniques  soumis  au  drainage  et  dans 
des  expériences  réalisées  avec  M.  Costes  chez  le  chien, 
ils  ont  retrouvé  le  même  phénomène.  Ces  faits  viennent 
confirmer  la  théorie  de  Grigaut  sur  la  transformation 
du  cholestérol  de  l'organisme  en  sels  biliaires  et  éclairent 
la  pathogénie  de  la  lithiase  biliaire  par  la  diminution 
du  solvant  naturel  du  cholestérol  de  la  bile  :  les  sels 
biliaires. 

La  lithiase  biliaire  chez  le  vieillard  :  P.  Krodin  (Paris). 

Chargé  depuis  plusieurs  années  d'un  service  de 
I  400  vieillards,  l’auteur  a  été  frappé  de  la  fréquence  chez 
eux  d'accidents  graves  d'origine  lithiasique  alors  que  les 


ictères  clrroniques.  par  obstruction  calculeuse,  angio- 
cholites  ou  cholécystites  suppurées,  accessoirement 
pancréatites  hémorragiques. 

Foie  grippal  et  lithiase  biliaire  :  Charnaux  (Vichy). 

Parmi  le»  maladies  infectieuses,  la  grippe,  sous  toutes 
ses  formes,  mais  surtout  «  intestinale  »,  qui  serait  mieux 
nommée  :  hépato-digestive,  joue  le  premier  rôle  dans 
l’étiologie  de  Ig  lithiase  biliaire,  étant’  donnée  surtout 
la  formidable  expansion  de  ses  épidémies. 

Dépister  et  combattre  l’infection  hépatique  grippale 
apparaît  comme  un  des  points  les  plus  importants  de  la 
prophylaxie  de  la  litliiase  biliaire. 

L’action  des  injections  intramusculaires  de  pepsine  sur 
l’hypercholestérolémie  :  Maurice  Deuray,  Codounis  et 
IlATziGEORGE  (Paris). 

Les  auteurs  ont  constaté  que  les  injections  intramuscu¬ 
laires  de  pepsine  entraînaient  un  abaissement  du  choles¬ 
térol  sanguin,  mais  seulement  chez  les  sujets  porteurs 
initialement  d’une  hypercholestérolémie.  Aussi  bien  chez 
les  athéromateux,  les  goutteux  que  chez  les  biliaires,  le 
chiffre  du  cholestérol  sanguin  fut  souvent  ramené  à  un 
taux  voisin  de  la  normale.  L’amélioration  clinique  obte- 
une  chez  les  biliaires  est  toujours  plus  tardive  qu’avec 
les  médications  cholagogues  habituelles.  Une  expérience 
suffisamment  prolongée  est  seule  capable  de  préciser 
l’intérêt  pratique  de  cette  méthode  qui  méritera  peut- 
être  de  venir  compléter  l’action  des  traitements  clas¬ 
siques  et  des  cures  thermales,  dont  l’efficacité  est  depuis 
longtemps  démontrée.  (A  s%iivre.) 
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A.  CHAUFFARD  (1855-1932) 

La  médecine  française  vient  de  perdre  un  de  ses 
membres  les  -plus  éminents  ;  A  Chauffard  apparte¬ 
nait  à  cette  lignée  de  grands  cliniciens  dont  quelques- 
uns  existent  encore  et  qui  ont  marqué  d’un  lustre 
incomparable  l'École  de  médecine  de  Paris. 

L’enseignement  de  Chauffard  fera  date  dans  l’his¬ 
toire  de  la  médecine  de  ces  cinquante  dernières 
années  ;  il  fut  parmi  les  premiers  à  montrer  l’impor¬ 
tance  de  l’alliance  intime  de  la  clinique  et  du  labo- 


nexe  indispensable  de  l’examen  du  malade,  et  comme 
nul  mieux  que  lui  ne  savait  examiner  im  patient,  ana¬ 
lyser  les  symptômes  et  leur  donner  leur  valeiu: 
propre,  il  eut  sur  la  jeune  génération  médicale  de 
cette  époque  une  influence  considérable.  Ses  places 
d’internes  et  même  d’externes  étaient  très  recher¬ 
chées,  et  hemeux  ceux  qui  étaient  parmi  les  élxis,  car  ils 
acquéraient  mie  dicipline  d’esprit  qui  les  marquait  à 
jamais.  Chauffard  savait  exiger  de  ses  élèves  un  tra¬ 
vail  soutenu,  et  j’ai  vu  peu  de  services  où  on  pouvait 
retrouver  une  pareille  émulation  ;  Chauffard  n’était 


Photo  Otto  et  Pilou, 

Le  Professeur  A.  Chauffard. 


ratowe.  Ceux  qui,  connne  moi,  ont  assisté  aux  efforts 
persistants  des  Maîtres,  comme  Achard,  Cliauffard, 
Gilbert,  Hayem,  Vaquez,  Widal,  qui  ont  inculqué  à 
leurs  élèves  l’amour  de  la  reclierche  scientifique  et 
montré  l’intérêt  pom:  le  diagnostic  des  travaux  de 
laboratoire,  pourront  seuls  se  rendre  compte  du  grand 
effort  qu’ilsont  fourni.  Quand  on  songe  qu’en  1 900  on 
comptait  les  services  de  médecins  des  hôpitaux  qui 
étaient  pourvus  de  laboratoire  et  qu’au  nom  de  la  cli¬ 
nique  bien  des  médecins  dédaignaient  la  recherche 
scientifique  comme  trop  théorique  et  ne  pouvant 
conduire  à  aucune  donnée  pratique,  on  peut  mesurer 
aujourd'hui  le  chemin  parcouru.  A  (àiauffard  fut 
de  ceux  qui  considéraient  le  laboratoire  connue  l'an- 


pas  prodigue  de  compliments,  mais  un  mot  du  Maître 
suffisait  pour  récompenser  de  bien  des  peines  ;  ses 
critiques  étaient  toujours  justes  ;  il  exigeait  beau¬ 
coup  de  ses  élèves,  mais  nul  n’aurait  songé  à  récrimi¬ 
ner. 

Pour  se  rendre  compte  de  la  valeur  de  l’enseigne¬ 
ment  de  Qiauffard,  il  fallait  suivre  ses  visites  quoti¬ 
diennes  au  lit  du  malade  et  ses  leçons  cliniques  à 
l’ampliithéâtre.  Il  s’y  montrait  sous  les  deux  aspects 
qui  le  caractérisaient  au  plus  haut  point  :  le  Médecin 
et  le  Professeur.  La  lecture  de  l’observation  par  l’ex- 
tenle  était  suivie  de  commentaires  précieux  ;  Chauf¬ 
fard  apprenait  à  l’élève  à  examiner  un  malade,  à  le 
retourner  sous  toutes  ses  faces  et  surtout  à  demander 
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au  laboratoire  les  indications  indispensables  an  dia¬ 
gnostic  ;  c'était  pour  chaque  ])atieiit  une  leçon  vécue, 
et  quand  on  était  resté  une  année  près  de  lui,  on 
savait  réeiiement  comment  procéder  à  un  examen  et 
retirer  de  ce  dernier  tout  ce  qu’il  pouvait  rendre.  A 
l’amphithéâtre  de  cours  du  service  il  faisait,  même 
avant  d’être  professeur  titulaire,  une  leçon  chaque 
mercredi  ;  l’ampliithéâtre  était  plein  et  le  maître 
donnait  là,  toute  la  mesure  de  ses  qualités  de  clarté 
et  d’exposition  ;  c'était  vraiment  de  la  belle  clinique 
française;  nette,  lumineuse  et  savante  en  même 
temps,  celle  qui  car:ictérise  si  bien  à  l’étranger  notre 
école  parisienne. 

Je  n’oublierai  jamais  l’aniiée  jjnssée  jlïès  de  lui 
dans  les  barraques  de  bois  de  Coéhiri,  fl  eôfé  de  mon 
collègue  et  ami  regretté  (ioilttllld.  C'étâlt  à  cpii  ■ 

de  nous  deux  le  matiil,  dès  SOli  (iftivée  à  8  h.  .^o, 
pourrait  annoncer  au  ihâîtte  lu  hoüvelle  la  plus 
intéressante,  un  cas  clîillqtle  téceiit  oïl  les  résullàts 
des  recherches  de  labortttoife  èlîeettiées  la  veille.  Le 
souvenir  de  l’année  d’iiitefiiat  qUe  j’al  paSsée  chez 
Chauffard  reste  encore  vivaiit  dahs  liia  ftlémoirc  et 
je  suis  certain  qu’il  en  est  de  mêilie  jiaur  toils  les 
internes  du  Maitre. 

A.  Chauffard  naiiuit  â  Avigildh  le  22  Sofit  I835;  11 
fut  l’élève  de  Dolbeaü,  ÈUCCjuoy,  Atclialhbault, 
Hardy,  Brouardel,  J accortd,  Petef  et  Laftdoitzy. 

Il  eut  une  carrière  étoiiiiaihent  brillante.  Ilitetiie 
des  hôpitaux  en  1877,  médaille  d’argelit  en  1879  puis 
médaille  d’or  en  1881,  il  était  teç'u  doctertt  eli  méde¬ 
cine  en  1882;  sa  thèse  était  liltitiilée  «fîtudesut  les 
déterminations  gastriques  de  la  flètrte  typhoïde  ». 
Médecin  des  hôpitaux  l’alihée  d’après,  1883,  il  était 
agrégé  en  1886  avec  une  thèse  pottaht  Sür  «  lÆS  crises 
dans  les  maladies  ». 

Il  fut  secrétaire  génétal  dü  XIII»  CoKgrès  intetiia- 
tional  de  médeci/ie  de  Isatis  l'ahriée  de  l'IÇxposltion 
en  1900,  et  nul  n’a  oublié  avec  quel  éclat  il  relnplit  ces 
fonctions. 

Membre  de  l'Académie  de  médecine  eh  1902,  il  eh 
fut  plus  tard  l-’uii  des  présidents. 

Il  était  le  mats  1909  holhiné  pŸofessem  du 
cours  d’histoire  de  la  rhédecinb  et  de  la  chirUrgie,  et  eh 
1911  il  prit  la  chaire  de  clinique  médicale  de  Siint- 
Antoinc  où  il  devait  rester  jusqu’à  sa  retraite  eh  19^5- 

Sa  renommée  était  mondiale,  et  il  était  membre  de 
nombreuses  sociétés  savantes  à  l'étranger,  en  Russie, 
en  Tchéco-Slovaquie,  en  Autriche,  en  Turquie,  etc. 

j/ceuvre  scientifique  de  Chauffard  est  tellement 
'  considérable  qu'il  m’est  üiipossible  d’en  doiiher  ici 
même  un  bref  aperçu.  Kous  passerons  rapidement 
sur  ses  travaux  pourtant  fort  impottahts  sût  :  les 
infections  aiguës,  notamment  le  rhumatisme  et  le 
charbon,  avec  Boidîn  et  Lædetlch,  les  myosites  gono¬ 
cocciques  avec  N.  Piessinget,  les  maladies  du  système 
nerveux  (méningite  cérébro-spinale,  niéhillgite  zoila- 
teuse  avec  Froin,  Rivet  et  Rendu,  et  surtout  hémor¬ 
ragies  méningées  avec  Ftoin),  les  maladies  de  l’appa¬ 
reil  respiratoire  (pleurésie  traüniatique  aVee  Ooni- 
bault;  pleurésies  médiasthies,  inégalités  pupillaires 
dans  les  pleuré.sies  avec  épanchement  avec  Lædeticli  ; 
le  pneumothorax  et  la  succüssion  horizontale,  les 


pneumonies  à  rechutes,  les  pneumonies  conjugales 
avec  Widal;  la  bronchite  XDseudo-niembrarieuse)  ;  les 
maladies  dii  sang  et  des  organes  hématopoiétiques 
(myocardites  typhiques,  anémie  pernicieuse  avec  Lœ- 
derich)  ;  les  maladies  de  1  appareil  digestif  (parotidite 
cuprique,  cancer  •  du  pancréas,  gastro-diaphanie)  ; 
l’intoxication  addisonienne.  Il  étudia  avec  Quénu 
les  effets  de  la  résection  du  sympaihique  cervical  dans 
le  goitre  exolphtalmique,  et  ceux  de  l’injection  intra¬ 
cérébrale  d'antitoxine  dans  le  tétanos  traumatique. 

Nous  insisterons  plus  particulièrement  sur  ce  qui 
fait  le  fond  de  l’œuvre  de  Chauffard  :  les  maladies  du 
foie  et  du  rein. 

II  jmblialt  daiis  le  Traité  de  Pathologie  générale  de 
Boilchatd  eh  pathologie  'générale  êt  la  sémiolo¬ 

gie  du  foie,  et  daiis  ife  'iTHité  de  Médecine  de  Charcot, 
Boüchard  etBrissâtid  eh  1902  lès  chapitres  se  rajipor- 
tailt  aux  maladies  du  foie  et  des  voies  biliaires  ; 
è’était  uiie  ObilVtè  èOiiSidéfahle  où  la  clarté  de  l’cx- 
positioil  lie  le  cédait  èii  Heh  aux  aperçus  originaux 
toUchaut  la  pathoiwgiè  hépatique.  On  peut  dire  que 
ChaUiîatt  Ihatqua  de  son  einpreinte  personnelle 
toutes  les  questidiiS  (}tii  s'y  rapportaient. 

il  fait  d’abord  üiieiohgue  étude  del’ictère  catarrhal, 
S’attachant  au*  jiliéhbihèhes  des  crises  urinaires,  et  à 
la  pathogéüîe  de  (ièt  iclète  ;■  il  aborde  l’étude  et  le 
tfalteineht  dès  ictères  infectieux  bénins  et  pubhe  avec 
J.  Castalghè,  Uhe  Ibllgue  étude  de  V épreuve  du  bleu' 
de  méthylène  et  de  ses  éliminations  urinaires  chez  les 

héiintiques. 

ïill  août  1897  il  ptésehtë  âüXII'’  Congrès  interna- 
tiohal  de  médeélhë  un  rapport  sur  les  formes  cli¬ 
niques  des  cirrhoses  du  foie  èt  plus  tard  un  ensemble 
de  ItaVaü*  sût  i‘ évolution  générale  des  cirrhoses  dufoie. 

ha  lithiase  biliaire  est  étudiée  soit  au  point  de  vue 
pathogénique,  h  valèür  .t'iiiiique  de  l’infection  comme 
cause  de  la  lithiase  biliaire  »,  soit  au  point  de  vue 
.  thérapeutique  :  hiiîle  d’olive  à  haute  dose,  salicylate 
de  solide  et  salols.  il  imblie  dans  le  Traité  de  Théra¬ 
peutique  appliquée  de  Robin  un  article  d’ensemble  sur 
le  traitement  de  la  lithiase  biliaire.  Il  fait  une  étude 
très  fouillée  de  la  lithiase  du  cholédoque  et  donne  une 
descrqylion  restée  classique  de  la  zone  pançréatico- 
cholédocienne. 

Il  eut  le  très  grand  mérite  d’individualiser  avec 
Hanot  le  syndrome  connu  sous  le  nom  de  diabète 
bronzé  caractérisé  par  une  cirrhose  hypertrophique 
du  foie  avec  pigmentation  cutanée  et  viscérale  et  du 
diabète  sucré. 

.  vSeS  fecheréhe.S  sur  le  kyste  hydatique  dU  foie  sont 
encore  classiques.  Il  décrit  une  forme  particulière 
de  frémissement  hydatique  dans  certains  types  de 
gfos  kystes  hydatiques  ;  il  fait  avec  Wida-I  uiie  série 
de  recherches  expérimentales  sur  les  processus  infec¬ 
tieux  et  dialytiques  dans  les  kystes  hydatiques  du  foie  ; 
il  mofttré  les  dangers  de  la  ponction  et  publie  enfin 
uhe  étude  Sur  les  abcès  dréolaires  du  foie  ;  avec  L. 
Boîdin  il  étudie  la  genèsé  de  V éosinophilie  et  ses  rap¬ 
ports  avec  la  toxine  hydatique. 

Ses  études  Sur  la  rate  et  sur  son  rôle  dans  certaines 
affectioUs  hépatiques  l’ont  conduit  à  ses  ré'cherches- 
sniV ictère  hémolytique. 
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En  1899  il  publiait  un  mémoire  sur  les  hépatites 
d'origine  splénique  ;  puis  des  études  sur  les  cirrhoses 
biliaires  splénomégaliques,  la  syphilis  héréditaire  à 
forme  spléno-hépatique  ;  mais  nous  devons  insister 
plus  particulièrement  sur  ses  travaux  concernant 
les  ictères  hémolytiques  qui  occupent  dans  sou  œmTre 
ime  place  très  parliculière. 

A  la  suite  des  travaux  de  Minkowski  d’une  part, 
de  Gilbert,  Castaigne  et  Lereboullet  de  l’autre,  on 
admettaitl’existence  d’unemaladie  héréditaire carac- 
tésrisée  par  un  ictère  chronique  avec  urobilinurie, 
splénomégalie  et  sidérose  rénale, 

En  juin  1907,  à  propos  d’un  cas  d’ictère  congéni¬ 
tal  du  type  décrit  par  Minkowski,  Chaulïard  mon¬ 
tre  l’importance  de  la  fragilité  globulaire  et  de  In 
microcytémie  ;  il  décrit  Victère  hémolytique  par 
fragilité  globulaire  et  fait  avec  N.  Fiessinger 
l’étude  des  hématies  granuleuses.  L’urobilinurie  est 
constante,  tandis  que  la  cholurie  vraie  fait  toujours 
défaut. 

Il  compare  les  ictères  hémolytiques  congénitaux 
ordinairement  bénins  et  les  ictères  hémolytiques 
acquis,  de  pronostic  souvent  grave  ;  il  rapproche  ces 
derniers  des  anémies  pernicieuses  ictérigènes  qu’il 
avait  décrites  en  1905  avec  Læderich.  Il  se  fait  le 
défenseur  ardent  et  convaincu  de  l’origine  splénique 
de  l’hémolyse.  A  côté  des  ictères  hémolytiques  par 
fragilité  globulaire  il  décrit  avec  Troisier  des  ictères 
hémolysiniques. 

Il  reprend  l’étude  du  syndrome  spléno-hépatique 
dans  le  paludisme  aigu  et  il  le  considère  comme  un 
exemple  de  réactions  hépatiques  secondaires  à  un 
trouble  splénique  ;  il  cherche  avec  J.  Castaigne  à 
reproduire  au  point  de  vue  expérimental  les  lésions 
du  foie  d’origine  splénique. 

Ses  travaux  sur  les  ictères  et  l’hémolyse  lui  font 
étudier  la  réaction  de  Haycraft  avec  F.-X.  Gouraud  ; 
l’urobiUne  fécale  et  sa  valeur  clinique  avec  H.  Rendu 

En  étroite  relation  avec  ses  recherches  concernant  la 
•pathologie  hépatique,  mais  la  dépassant  tout  en  l’en¬ 
globant,  nous  devons  citer  ses  recherches  si  impor¬ 
tantes  sur  les  lipoïdes  en  pathologie  qu’il  a  réunies  et 
condensées  dans  son  rapport  au  XIV®  Congrès  fran¬ 
çais  de  médecine  de  Bruxelles  en  1920,  en  collabora¬ 
tion  avec  Guy  Earoche  et  A.  Grigaut.  En  dehors  des 
origines  alimentaires,  il  distingue  deux  variétés 
d’hypercholestérolémie,  l’une  passive,  d’origine  hépa¬ 
tique,  et  relevant  plus  ou  moins  de  la  rétention  bi¬ 
liaire  ;  l’autre  active,  d’origine  endocrinienne  et  sur¬ 
tout  surrénale  ou  ovarienne.  A  la  première  variété 
correspondent  surtout  la  formation  des  calculs  bi¬ 
liaires  et  les  dépôts  cutanés  du  xanthélasma  et  du 
xanthome.  Aux  hypercholestérolémies  d’origine  sur¬ 
rénale  se  rattachent  les  dépôts  cholestéroliques  des 
athéromateux  aortiques,  l’arc  sénile  de  la  cornée,  le 
synchisis  étmcelant  et  surtout  les  plaques  blanches 
des  rétinites  albuminuriques.  Ees  plaques  blanches 
rétiniennes  des  femmes  enceintes  relèvent  de  troubles 
ovariens  et  surrénaliens.  Il  étudie  enfin  les  hypercho¬ 
lestérolémies  diabétiques. 

L’œuvre  de  Cliaufïard  en  pathologie  rénale  se 
retrouve  dans  les  deux  éditions  successives  qu’il  fit 


paraître  dans  le  Traité  de  Médecine  de  Brouardel  et 
Gilbert,  la  dernière  en  collaboration  avec  Lœderich. 

Il  adopte  dans  la  classification  des  néphrites  les 
idées  émises  et  développées  par  Brault,  et  il  fait  jouer 
un  rôle  capital  au  mode  et  à  la  durée  de  l’agent  cau¬ 
sal.  La  cirrhose  pour  le  rein  comme  pour  le  foie  est 
l’indice  d’une  défense  relative  de  l’organe  et  jusqu’à 
un  certain  point  une  réaction  de  résistance  et  de 
protection. 

Tout  en  admettant  l’iraportance  de  la  rétention 
chlorurée,  de  la  rétention  azotée  et  de  l’hypertension 
dans  l’urémie.  Chauffard  se  défend  de  toute  classi¬ 
fication  trop  rigoureuse;  il  admet  qu’il  y  a  chez  les 
urémiques  rétention  de  poisons  multiples  et  intoxi¬ 
cation  complexe  ;  de  plus,  il  est  probable  que  «  des 
phénomènes  physiques  d’hypertension  artérielle  et 
d’œdèmes  viscéraux  interviennent  pour  rendre  plus 
complexes  encore  la  pathogénie  et  la  symptomatologie 
de  l’urémie  ». 

Tl  divise  les  néphrites  en  néphrites  aiguës  et  en 
néphrites  chroniques.  Ces  dernières  comprennent  les 
néphrites  chroniques  à  évolution  rapide  ou  néphrites 
hydropigenes,  la  néphrite  chronique  àévolution  lente, 
la  néphrite  chronique  à  évolution  extrêmement 
prolongée  ou  néphrite  atropliique  dite  interstitielle. 

L’œnvre  originale  de  Chauffard  en  pathologie  rénale 
a  trait  surtout  aux  études  suivantes  ;  la  néphrite  par 
tuberculine,  le  rôle  du  système  nerveux  ddns  l’hé¬ 
moglobinurie  paroxystique,  les  hypertrophies  rénales 
compensatrices  au  cours  des  néphrites  chroniques,  la 
néphrite  par  le  sublimé,  la  néphrite  syphilitique  secon' 
daire,  l'urémie  aiguë  avec  polynucléose  rachidienne. 
Il  étudia  toiit  particidièremeiit  avec  Font-Reaulx 
Guy  Laroche  et  Grigaut  la  rétinite  brightique  ; 
tandis  que  la  papillite  œdémateuse  paraît  dépendre 
de  l’hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien,  les 
lésions  hémorragiques  sont  liées  aux  altérations  arté- 
rioscléreuses  des  petits  vaisseaux  et  à  l’hyperten¬ 
sion  artérielle.  Quant  aux  plaques  blanches,  elles 
seraient  dues  à  l’infiltration  de  la  rétine  par  des 
lipoïdes  et  surtout  du  cholestérol,  ce  dépôt  choles- 
térolien  local  étant  fonction  de  la  .surcharge  du  sang 
en  lipoïdes. 

Widal  et  ses  élèves  ne  se  sont  pas  ralliés  entière¬ 
ment  à  cette  manière  de  voir  ;  il  serait  possible  pour 
eux  que  le  rôle  du  cholestérol  ne  fût  que  secondaire. 

Il  nous  faut  enfin  citer  les  recherches  très  impor¬ 
tantes  et  très  intéressantes  de  Chauffard  avec  Brodin 
et  Grigaut  sur  l’ hyperuricémie  tant  dans  le  rôle  du 
tophus  goutteux  et  de  la  goutte  elle-même  que  chez 
les  néphrétiques.  Ces  auteurs  confirment  les  constata¬ 
tions  de  Myers,  Fine  et  Lough  montrant  que  l’hy- 
peruricémie  constitue  dans  les  néphrites  le  signe  cli¬ 
nique  le  plus  sensible  de  l’hypopemiéabiUté  rénale. 

L’œuvre  de  Chauffard  est  considérable  ;  on  peut 
dire  que  son  esprit  critique  et  cliercheur  a  touché  à 
toutes  les  branches  de  la  pathologie  humaine.  Il 
aimait  à  tirer  des  conclusions  d’ordre  général  de 
faits  particuliers,  et  après  avoir  exposé  dans  ses  leçons 
le  cas  clinique,  après  en  avoir  discuté  le  pronostic 
et  le  traitement,  il  était  bien  rare  qu’il  n’en  déduise 
des  considérations  d'ordre  général  et  qu’il  ne  se  com- 
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jjlaise  pas  dans  les  sphères  élevées  de  la  patliologie 
générale  et  de  la  philosophie  médicale. 

Cet  esprit  généralisateur  qui  aimait  à  extraire  du 
fait  clinique  toutes  les  déductions  qu’il  en  pouvait 
fournir,  nous  le  retrouvons  non  seulement  dans  son 
rôle  de  professeur,  mais  encore  dans  toute  son  œuvre 
scientifique.  Après  l’étude  méthodique  des  S3mjp- 
tômes  et  des  maladies.  Chauffard,  dans  la  dernière 
partie  de  sa  carrière,  évolua  vers  les  recherches  de 
biologie  ;  ses  travaux  sur  les  lipoïdes,  le  cholestérol, 
l’acide  urique,  l’hémolj'se  le  conduisirent  à  l’étude 
des  problèmes  les  plus  complexes  de  la  pathologie. 

Chauffard,  dans  sa  leçon  inaugurale  de  1909,  rap¬ 
pelait  fion  sans  orgueil  qu’il  faisait  partie  d'une 
famille  médicale  déjà  illustre. 

Le  14  mars  1833  ^0*1  grand  père  Hyacinthe  Chauf¬ 
fard,  jeune  médecin  d’Avignon,  était  venu,  sans  rela¬ 
tions  personnelles,  disputer  à  Paris  une  chaire  de 
profe.sseur  à  Rostain,  Gendron,  Piorry  et  Trousseau. 
La  chaire  de  clinique  interne  était  alors  attribuée  au 
concours.  Son  grand-père,  classé  en  troisième  ligne 
ex  œquo  avec  Piorry,  se  retirait  du  concours.  «  Il 
n’avait  fait  qu’entrevoir,  écrit  Chauffard,  la  Terre 
Promise  où  d’autres  plus  heureux  devaient  péné¬ 
trer.  * 

Vingtt-rois  ans  plus  tard,  en  1856,  Émile  Chauffard, 
son  père,  tentait  le  même  exode  ;  ancien  interne 
médaille  d’or,  après  dix  ans  de  pratique  à  Avignon, 


«  il  venait  lui  aussi  chercher  à  conquérir  sa  jrlace  à 
Paris  ».  Il  fut  nommé  à  l’agrégation  eu  tête  d’une 
liste  qui  comprenait  Hérard,  Axeiffeld  et  Empis.- 
En  1871,  la  P'aculté  l’appelait  à  la  chaire  de  patho¬ 
logie  générale. 

(I  Et  aujourd’hui,  continue  Chauffard,  une  troi¬ 
sième  génération  est  encore  venue  frapper  à  la  porte 
de  cette  Faculté,  et  cette  porte  s’est  ouverte  toute 
grande.  » 

Chauffard  ne  tenait  pas  seulement  à  la  médecine 
par  son  père  et  son  grand-père,  mais  il  y  était  inti¬ 
mement  uni  par  sa  femme,  Chauffard,  fille  du 
maître  respecté  et  admiré  que  fut  Bucquoy. 

Chauffard  s’éteint  après  une  longue  vie  .semée 
d’honneurs,  admiré  et  re.specté  de  tous,  car  il  fut 
toujours  d’une  droiture  impeccable.  Il  a  eu  la  grande 
joie  de  voir  se  perpétuer  à  la  Faculté  cette  famille 
médicale  dont  il  était  justement  fier,  entouré  de 
son  gendre  Guillain  qui  occupe  avec  tant  d’éclat  la 
chaire  de  clinique  des  maladies  nerveuses  à  la  Sal¬ 
pêtrière,  et  de  son  petit-fils  Garcin,  notre  collègue  des 
liQpitaux,  qui  marche  si  brillamment  .sur  le  chemin 
tracé  par  ses  aînés. 

Que  Chauffard,  sa  fille  M™»  Guillain,  et  sa 
petite-fiUe  M”»®  Garcin  veuillent  bien  agréer  nos  très 
respectueuses  condoléances:  que  nos  collègues  Guil¬ 
lain  et  Garcin  reçoivent  ici  l’expression  de  toute 
notre  admiration  pour  leur  Grand  Disparu. 

F.  RA.THERY. 
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SÉANCE  DE  RENTRÉE  DE  L’UNIVERSITÉ 
DE  PARIS 

I.e  samedi  3  novembre  a  eu  lieu  à  la  Sorbonne  la 
.séance  de  rentrée  de  l’Université,  comme  chaque  année, 
à  pareille  époque. 

Tous  les  professeurs  des  Facidtés  en  robes  jaunes, 
rouges,  grenat,  pourpre,  vermillon,  étaient  réunis. 

Sur  l’e.strade,  d’autres  robes  également  brillantes, 
mais  qui  ne  sont  pas  toutes  de  la  Faculté  de  Paris,  se 
mêlent  aux  uniformes  de  généraux  ou  d’académiciens. 

Les  doyens  des  Facidtés  eurent  tour  à  tour  la  parole 
pour  présenter  les  titres  des  personnalités  étrangères  à 
qui  l'Université  de  Paris  conférait,  à  l’occasion  de  la 
rentrée,  le  grade  de  docteur  honoris  causa. 

M.  le  doyen  Balthazard  présenta  M.  Marafion,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Barcelone,  puis 
II.  Sanarelli,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  ' 
Rome. 

MARANON 

A  l’heure  où  retentit  encore  dans  nos  oreilles  l'écho 
des  applaudissements  chaleureux  qui  ont  accueilli  en 
Espagne  notre  président  du  Conseil,  il  nous  est  particu¬ 
lièrement  agréable  de  prolonger  par  la  présente  cérémonie 
les  récentes  manifestations  de  sympathie  franco-espa¬ 
gnoles. 

L'Université  de  Paris  ne  pouvait  d’ailleurs  trouver  un 
.savant  plus  digne  que  le  professeur  Marafion,  à  qui  décer¬ 


ner  le  titre  de  docteur  honoris  causa.  Inaugurant  en  effet 
le  16  octobre  1931  la  chaire  nouvelle  d’endocrinologie, 
Marafion  pouvait  indiquer  que  depuis  vingt  ans  il  avait 
minutieusement  étudié  toutes  les  glandes  à  sécrétion 
interne  et  défini  leur  rôle  physio-pathologique.  Il  est 
l’auteur  de  481  communications  devant  les  sociétés 
savantes  ou  publications  dans  les  journaux  médicaux, 
qu’il  a  résumées  dans  22  volumes,  qu’ont  consultés  tous 
ceux  qui  s’intéressent  à  la  science  nouvelle. 

Parmi  ces  publications  originales,  qui  fourmillent 
d’expériences  et  d’observations  cliniques,  65  sont  rela¬ 
tives  à  l’hérédité  endocrine,  56  visent  les  altérations  de 
la  glande  thyroïde,  5  les  parathyroïdes,  51  sont  consa¬ 
crées  à  la  physiologie  pathologique  des  capsules  surré¬ 
nales,  46  à  l’étoide  des  glandes  sexuelles,  36  se  réfèrent  aux 
rapports  de  l’hypophyse  avec  le  diabète  insipide  ;  enfin 
26  notes  traitent  du 'métabolisme  des  hydrates  de  car¬ 
bone  dans  le  diabète  sucré. 

Pareil  labeur  semble  dépasser  les  forces  humaines,  et 
cependant  le  professeur  Marafion  a  su  encore  condenser 
ses  découvertes  dans  des  ouvrages  remplis  de  vues  larges 
et  d’aperçus  nouveaux. 

C’est  chose  vraiment  curieuse  qu’une  chaire  ait  pu  être 
consacrée  entièrement  à  l’endocrinologie,  alors  qu’il  y  a 
trente  ans  à  peine,  on  ne  savait  presque  rien  du  rôle  des 
glandes  endocrines  et  des  sécrétions  internes  qu'elles 
déversent  directement  dans  le  sang.  Les  fonctions  de  la 
thyroïde,  des  parathyroïdes,  des  capsules  .surrénales,  de 
l’hypophyse  étaient  seulement  l'objet  d’hypothèses  et  de 


—  427  — 


—  XIV  — 


CÉRÉMONIE  MÉDICALE  (Suite) 


suppositions.  On  sait  aujourd'liui  quel  rôle  considérable 
ces  glandes  jouent  dans  la  geufese  de  beaucoup  de  mala¬ 
dies,  quelle  est  leur  importance  dans  la  croissance  et 
dans  la  détermination  des  caractères  sexuels. 

Il  convient  de  louer  l'Université  de  Madrid  d'avoir 
créé  une  chaire  d'endocrinologie  ;  mais  en  vérité  il  faut 
bien  dire  qu'elle  l'a  fait  parce  qu'elle  disposait  d'un 
honinie  capable  de  l'occuper  et  d'y  faire  progresser  la 

Jves  recherches  de  Maraùon  ont  transformé  nos  idées 
sur  la  conception  des  sexes.  Alors  que  l'on  envisageait  tra- 
ditionneliemcnt  deux  sexes,  le  masculin  et  le  féminin, 
nettement  distincts,  on  est  obligé  à  présent  de  concevoir 
une  évolution  sexuelle,  qui  part  de  l'un  pour  aboutir  à 
l'autre  et  qui  peut  s'arrêter  en  chemin  pour  donner  nais¬ 
sance  aux  sujets  de  sexe  intermédiaire. 

On  sait  depuis  longtemps  que,  dans  l'espèce  humaine, 
l'embryon  est  indifférencié,  qu'il  possède  à  la  fois  les 
organes  de  Müller  et  les  organes  de  Wolil.  Si  les  premiers 
s'atrophient,  l'individu  reste  du  sexe  féminin  ;  au  con¬ 
traire,  s'ils  se  développent,  l'individu  évolue  vers  le  sexe 
masculin, 

■  On  comprend  que  l'évolution  puisse  être  entravée  et 
qu'il  se  constitue  ainsi  des  sujets  de  sexe  intermédiaire  ; 
le  mérite  de  Maranon  est  d'avoir  montré  qu'à  côté  des 
cas  très  nets,  on  peut  observer  chez  beaucoup  de  sujets 
féminins  quelques  caractères  masculins  et  inversement. 

Il  est  intéressant  de  constater  que  les  conceptions  de 
Maraùon  apportent  une  explication  satisfaisante  des 
perturbations  psychologiques  existant  chez  un  certain 
nombre  de  sujets.  Nous  n'avons  pas  à  rechercher  quelle 
est  la  responsabilité  des  individus  malformés  dans  leurs 
penchants,  mais  en  connaissant  mieux  la  Ciiuse,  il  devient 
possible  de  s'y  opposer  par  l'éducation  et  d'éviter  des 
anomalies  perturbant  l'ordre  social. 

Un  jour,  Maraùon  fut  distrait  de  ses  études  par  l'ac¬ 
complissement  de  ce  qu'il  regardait  comme  un  devoir 
civique.  Il  risqua  sa  fortune,  sa  liberté  et  même  sa  vie 
pour  instituer  dans  son  pays  le  régime  républicain.  Nulle 
‘révolution  ne  s'accomplit  avec  une  moindre  effusion  de 
sang.  Dès  que  Maraùon  vit  le  pouvoir  confié  à  des 
hommes  d'ordre,  au  lieu  d'accepter  les  honneurs  que  lui 
valait  son  rôle  éminent,  il  demanda  instamment  à 
se  retirer  et  à  reprendre  les  études  cliniques  et  expéri¬ 
mentales,  qui  avaient  été  sa  passion  pendant  sa  vie 
entière.  11  revint  à  sou  hôpital,  retrouva  ses  malades. 
Ainsi  a-t-il  donné  im  magnifique  exemple  de  désintéresse¬ 
ment,  que  nous  avons  le  devoir  d'admirer  à  ulie  époque 
oii,  si  l'on  en  croyait  les  pessimistes,  l'intérêt  personnel 
inspirerait  toutes  les  actions  humaines. 

Nous  souhaitons  donc  au  professeur  Maraùon  de  pour¬ 
suivre  dans  l'avenir  la  série  des  recherches,  qui  dans  le 
passé  ont  donné  une  si  abondante  moisson  ;  nous  n'avons 
aucun  doute  sur  l'importance  des  découvertes  qu'il  est 
encore  appelé  à  nous  apporter. 

SANARELLI. 

l^n  1892,  Pasteur  était  à  l'apogée  de  sa  gloire  ;  on 
avait  fêté  dans  cet  amphithéâtre  avec  un  lustre  incom¬ 
parable  le  soixante-dixième  anniversaire  de  sa  naissance. 
A  cétte  époque,  Sauarelli,  jeune  médecin  re(;u  docteur 


trois  ans  auparavant  par  l'Université  de  Sienne  et  qui 
s'était  déjà  consacré  à  la  recherche  scientifique  auprès  du 
célèbre  (lolgi,  vint  demander  à  Pasteur  à  la  fois  l'hospi¬ 
talité  et  les  moyens  de  travail. 

Sanarclli  fut  heureusement  inspiré,  lorsque,  ébloui  smrs 
aucun  doute  par  la  ])ortée  des  découvertes  pasteuriennes, 
il  se  décida  à  faire  à  Paris  un  séjour  prolongé.  A  l'Institut 
Pasteur,  il  travailla  dans  le  laboratoire  de  Metchnikoif  ; 
à  la  Faculté  de  médecine,  il  eut  la  bonne  fortune  d'écouter 
les  conseils  de  Bouciiard. 

Avec  de  tels  maîtres,  le  jeune  médecin,  qid  avait  déjà 
donné  des  preuves  de  ses  dispositions  pour  les  études  expé¬ 
rimentales,  devait  accumuler  rapidement  d'importantes 
découvertes.  Un  perfectionnement  de  technique  devait 
faciliter  l'étude  des  races  microbiennes  et  des  irroduits 
filtrants  :  Sanarelli  imagina  en  effet  de  confectionner 
des  sacs  en  collodion,  formant  membrane  semi-perméable, 
à  l'intérieur  desquels  on  ensemençait  des  microbes  et  qui 
étaient  ensuite  placés  dans  divers  liquides  et  même  dans 
la  cavité  péritonéale  des  cobar'es.  On  obtint  ainsi  la 
possibilité  de  renforcer  la  vindeiice  des  races  microbiennes 
et  aussi  d'étudier  les  produits  de  filtration,  toxines  et 

La  fièvre  typhoïde  était  considérée  comme  une  maladie 
localisée  à  l'intestin  primitivement,  susceptible  d'ailleurs 
de  provoquer  secondairement  des  complications  par  voie 
sanguine.  Comme  l'a  nettement  reconnu  Bouchard,  c'est 
à  Sauarelli  que  l'on  doit  d'avoir  envisagé,  avec  de  nom¬ 
breuses  preuves  expérimentales  à  l'appui,  la  maladie 
éberthienne  comme  une  septicémie  primitir'e  avec  loca¬ 
lisations  intestinales  secondaires.  Lafîorgue  estime  avec 
raison  que  cette  conception  pathogénique  fut  l'étape 
indispensable  qui  devait  condiüre  bientôt  à  l'hémo- 
diagnostic  et  au  séro-diagnostic  de  la  maladie  et  à  la 
vaccination  antityphiqüe. 

Fendant  quinze  ans  de  sa  cairrière  scientifique,  Saua¬ 
relli  s'attacha  à  l'étude  minutieuse  du  choléra.  Il  montra, 
d'abord  qu'il  peut  exister  dans  l'intestin  de  l'homme  sain 
en  dehors  de  toute  période  épidémique,  un  vibrion,  qui 
possède  tous  les  caractères  du  vibrion  cholérique.  Puis 
il  établit  que,  tel  le  microbe  de  la  fièvre  tj’phoîde,  le 
vibrion  cholérique,  lorsqu'il  est  virulent,  infeste  d'abord 
le  sang  avant  de  coloniser  dans  l'intestin  ;  ce  vibrion 
pénètre  dans  le  sang  par  les  lymphatiques  du  pharyirx. 
La  monographie  consacrée  au  choléra  par  Sanarelli, 
on  1931,  constitue  un  monument  admirable,  où  se 
trouvent  réunies  toutes  nos  connaissances  sur  cette 
maladie,  en  même  temps  que  sont  résumées  plus  de 
cinquante  publications  faites  par  l'auteur  depuis  1916. 

Poursuivant  l'idée  féconde  qui  lui  a  ])enuis  d'élucider 
la  pathogénie  de  la  fièvre  typhoïde,  du  choléra,  Sanarelli 
montre  que  le  charbon  intestinal  n'existe  pas  :  l'entérite 
cliarbonneuse  est  une  réaction  morbide  de  l'intestin  à  la 
suite  d'une  infection  hématogène,  I/a  bactéridie  charbon¬ 
neuse  peut  toujours  être  retrouvée  dans  le  sang  dès  le 
début  de  la  maladie. 

Il  est  impossilile  d'énumérer  ici  toutes  les  découvertes 
dues  à  Sanarelli,  découvertes  qui  résultèrent  autant  du 
progrès  de  la  technique  que  d'une  expérimentation 
méthodique  et  précise.  Kn  1897,  grâce  au  sac  de  collo¬ 
dion,  il  découvre  chez  le  lapin  un  virus  filtrant,  à  une 
époque  où  de  semblables  virus  étaient  à  peine  soupçonnés 
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des  bactériologistes.  De  même  il  faut  citer  la  part  impor¬ 
tante  de  Sanarelli  d-ans  la  découverte  du  virus  filtrant 
de  la  fièvre  jaune  et  dans  l'étude  des  spirochétoses  intes¬ 
tinales. 

lin  1912,  Sanarelli  développe  devant  le  VII"  Congrès 
de  la  tuberculose,  à  Rome,  la  conception  de  l'hérédo- 
immunité,  qu'il  opposait  à  la  doctrine  depuis  si  longtemps 
admise  de  l'hérédo-prédisposition. 

Tous  ces  travaux  ont  assigné  à  Sanarelli  une'place  de 
premier  ordre  parmi  les  savants  européens  ;  ils  justifient 
sans  aucun  doute  le  titre  éminent  que  TlTniversité  de 
Paris  lui  confère  aujourd'hui.  Sa  notoriété  est  d'ailleurs 
consacrée  par  de  nombreuses  sociétés  sav'antes.  X' est-il 
pas  membre  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  de 
celles  de  Bruxelles,  de  Rio  de  Janeiro,  de  la  Société  de 
biologie?  Le  gouvernement  de  la  République  française 
a  recoimu  ses  mérites  en  lui  conférant  dans  l'ordre  de  la 
Légion  d'honneur  le  grade  de  Grand  Officier. 

Mais  tout  cela  compte  peu  pour  nous  iiii  regard  de 
l'espoir  que  nous  nourrissons  :  Sanarelli  est  l'im  des  amis 
les  plus  convaincus,  sur  lesquels  nous  priissions  compter 
pour  maintenir  et  pour  resserrer  l'amitié  franco-italienne. 

En  1919,  je  m'étais  rendu  à  Vérone  pour  l'inauguration 
d'une  statue  de  Lombroso,  le  savant  qui  a  eu  l'immense 
mérite  de  baser  la  défense  de  la  société  contre  les  crimi¬ 
nels  sur  l'étude  biologique  de  ces  criminels.  Au  bampiet 
qui  termina  les  fêtes,  je  fus  appelé  à  prendre  la  parole. 
Je  rappelai  que,  pendant  la  guerre,  j'avais  quitté  la  robe 
universitaire  pour  prendre  le  commandement  d'un  groupe 
d'artillerie;  qu'à  Blign)',  près  de  Reims,  il  m'était  échu 
la  mission  d'appuyer  les  troupes  italiennes  contre  les 
attaques  allemandes.  Je  pus  témoigner  que  nous  avions 
applaudi  à  leur  courage  et  à  leur  ténacité.  A  ce  moment 
se  leva  un  général  italien  présent  dans  la  salle  ;  il  vint  à 
moi  et  me  donna  l'accolade  :  «  Cher  camarade,  me  dit-il, 
nous,  les  anciens  combattants,  les  anciens  frères  d'armes, 
nous  ne  devrions  pas  nous  lasser  de  répéter  partout,  que 
le  souvenir  des  dangers  partagés  par  leurs  enfants  crée 
entre  nos  deux  peuples,  déjà  unis  jjar  leur  origine  latine, 
une  solidarité  que  rien  ne  pourra  entamer.  » 

Et  j'en  reviens  à  Sanarelli  :  en  1915,  député  du  royaume 
d'Italie,  il  fut  l'un  de  ceux  qui  poussèrent  leur  pays  à 
venir  au  secours  de  la  France.  Plus  tard  il  ne  désespéra 
jamais  de  la  victoire. 

Il  faut  lire  la  belle  conférence  qu'il  fit  en  1915  à  la 
séance  de  rentrée  de  l’Université  de  Rome,  dans  laquelle 


il  montre  comment  les  philosophes  ont  eiiseigné  au 
peuple  allemand  qu'il  est  appelé  à  imposer  à  tous  les 
méthodes  germaniques,  comment  les  anthropologistes 
ont  affirmé  la  supériorité  du  type  doliehocéphale  blond, 
le  germain,  sur  le  brachycéphale  brun,  l'alpin,  sur  le 
dolichocéphale' brun,  le  méditerranéen.  Ainsi  Sanarelli 
combattait  en  1915  la  doctrine  que  Foerster  et  Lasson 
résumaient  en  prétendant  que  l'impérialisme  allemand 
apporterait  au  genre  Immain  une  civilisation  parfaite. 

Sanarelli  terminait  ainsi  son  discours  ;  «  Après  la 
Victoire,  l’humanité  devra  se  développer  dans  le  champ 
des  aspirations  nationales  et  dans  le  respect  des  trésors 
accumulés  par  les  arts  et  par  les  sciences,  rendant  impos¬ 
sible  toute  nouvelle  organisation  de  violences,  coordon¬ 
nant  les  forces  du  monde  de  façon  à  consolider,  au  béné¬ 
fice  de  tous  les  peuples,  les  garanties  essentielles  du  droit, 
de  la  civilisation  et  de  la  paix  sociale.  i> 

Four  avoir  exprimé  de  tels  sentiments,  que  nous  par¬ 
tageons  tous  en  h'rance,  Sanarelli  a  droit  à  toute  notre 
gratiüidc  et  nous  lui  adressons  notre  salut  le  plus  cordial, 
Bai.ïiiazauu. 

SÉANCE  DE  RENTRÉE  DE  L’UNIVERSITÉ  DE  LYON 

La  séance  solennelle  de  rentrée  des  Facultés  de  l’Uni¬ 
versité  de  Lyon  a  eu  lieu,  sous  la  présidence  de  M.  Iviron- 
delle,  recteur  de  l’Académie  (ie  Lyon,  entouré  des  doyens 
et  des  nouveaux  docteurs  honoris  causa,  MM.  Emile 
de  Grosz,  professeur  dç  clinique  ophtalmologique  à 
l'Université  de  Budapest  ;  Edvard  Ehlers,  professeur 
de  clinique  dermatologique  à  l’université  de  Copenhague  ; 
Jean  Verhoogen,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
l'Université  de  Bruxelles.  M.  le  professeur  Karoli  (de 
Copenhague),  retenu,  s’était  fait  représenter. 

SÉANCE  DE  RENTRÉE  DE  L’UNIVERSITÉ 
DE  MONTPELLIER 

La  séance  solennelle  de  rentrée  des  Facultés  de  l'Uni¬ 
versité  de  Montpellier  a  été  marquée  par  la  remise  des 
insignes  et  des  diplômes  de  docteurs  honoris'  causa  à 
quatre  professeurs  étrangers  :  les  professeurs  Ferrer  y 
Gagigal  et  Jaime  Payri,  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Barcelone  ;  Bordet,  de  la  F'aculté  de  médecine  de  Bru¬ 
xelles,  et  Pirenne,  de  la  Faculté  des  lettres  de  la  même 
Université. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  célébration  du  Centenaire  de  la  naissance  de 
M.  Alexandre  Guénlot  (1832-1932).  . —  I,'Académie  de 
médecine  vient  de  rendre  hommage  à  son  vénéré  doyen 
d'âge  et  d’élection  qui  a  accompli  le  matin  même  sa 
centième  année. 

La  salle  était  bondée,  de  nombreuses  dames  avaient 
pris  place  dans  l'hémycycle  oCi  les  académiciens  étaient 
au  complet.  Voici  M.  le  préfet  Bouju,  le  Df  Lobligeois, 
conseiller  municipal,  le  professeur  Sanarelli  (de  Rome)  ; 
le  professeur  Thorwald  Madson  (de  Copenhague)  ;  le 
médecin  général  inspecteur  Cadiot,  M.  Cavalier,  direc¬ 


teur  de  l’Enseignement  supériem,  puis  de  très  nombreux 
représentants  de  la  Société  nationale  de  chirurgie,  de  la 
Société  d’obstétrique,  et  j’aperçois  dans  le  fond  M.  Apert, 
dernier  interne  de  M.  Guéniot. 

Au  premier  rang,  avec  sa  famille,  notre  ami  Paul  Gué¬ 
niot,  accoucheur  des  hôpitaux,  agrégé,  assiste  à  l’hom¬ 
mage  rendu  à  son  père. 

Le  bureau  de  l’Académie,  en  uniforme,  fait  son  entrée 
accompagnant  M.  de  Monzie,  ministre  de  l’Education 
nationale,  etM.  Justin  Godard,  ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que.  Derrière  le  bureau  apparaît  le  vénéré  M.  Guéniot,  au 
bras  du  général  Gouraud,  gouverneur  de  Paris,  et  fils 
du  regretté  docteur  Gouraud,  médecin  de  la  Charité. 
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Des  applaudissements  nourris  accueillent  leur  entrée,  avez,  mou  cher  maître,  dit-il,  ressuscité  la  tradition  d'Hip- 

Kt^  les  discours  commencent.  Chacun  des  orateurs  pocrate,  et,  du  même  coup,  infligé  un  démenti  à  Voltaire, 

rend  hommage  à  la  vie  simple  et  laborieuse  de  M.  (iuéniot,  lequel  soutenait  par  malice  de  malade  qu’aucun  cente- 

à  son  dévouement  et  à  sa  dignité,  lit  de  fait,  quelle  car-  naire  n’appartenait  à  la  Faculté.  Vous  avez  eu,  il  est  vrai, 

rière  bien  remplie  que  la  sienne.  Né  le  8  novembre  1832  d’assez  nombreux  prédécesseurs  dans  la  pratique  du 

à  Tignécourt,  dans  les  Vosges,  il  fait  sa  médecine  à  Paris,  centenaire  médical.  On  cite  Saporta,  médecin  de  Char- 

est  externe  eu  1856,  arrive  douzième  à  l'internat  en  1857,  les  VIII,  qui  mourut  à  106  ans  ;  I^ouis  Patenôtre,  maître 

en  même  temps  que  Dujardin-Beaumetz,  Tillaux  et  Fan-  chirurgien  à  Imisy-en-Brie,  qui  opéra  jusqu'à  103  ans; 

cereaux.  Fu  1865,  il  est  chirurgien  des  hôpitaux  et  le  Dufournelle  de  Barjac,  né  en  ibgo,  que  Napoléon  se  fit 

demeure  jusqu’en  1895.  On  sait  qu’à  cette  époque,  il  présenter  du  1809  ;  le  Ur  Zalewski,  qui  avait  treize  ans 

n’y  avait  pas  d’accoucheurs  des  hôpitaux.  Fes  accouche-  quand  il  assista  à  l’exécution  de  Fouis  XVI  et  s’éteignit 

ments  étaient  faits  par  des  chirurgiens  comme  Ouéniot,  doucement  en  1893,  et  plus  récemment  les  trois  frères  de 

comme  Fucas  Championnière.  Fn  1809,  M.  Ouéniot  Bossy,  du  Havre,  tous  trois  médecins,  qui  furent  tous  trois 

arrive  à  l'agrégation  d'accouchements.  Ivu  même  année,  centenaires.  A  défaut  de  conserver  tous  les  malades,  la 

ses  collègues  Bouchard,  Brouardel  et  Cornil  étaient  nom-  médecine  conserve  à  titre  publicitaire  quelques  méde- 

més  agrégés  de  médecine  ;  MAI.  Fannelongue  et  Fe  Dentu,  cins  de  choix.  «  Fa  médecine,  affirment  certains  statis- 

étaient  nommés  en  chirurgie.  Fn  1880,  il  est  élu  à  l'Aca-  ticiens,  malgré  tant  de  circonstances  désavantageuses,  est 

demie  de  médecine,  il  en  est  président  en  igoô.  l'une  des  professions  où  la  vie  moyenne  est  lapins  longue.» 

Ce  sont  tous  ces  souvenirs  que  rappellent  les  orateurs.  Il  y  a  un  correctif  à  cette  formule  rassurante  dont  les 

AI.  le  président  MiîippfîRE,  dans  une  allocution  de  belle  auteurs  précisent  qu'elle  s'applique  dès  que  le  médecin 

tenue  ;  AI.  le  seerétaire  général  Aciiard,  dans  une  ha-  arrive  à  la  notoriété.  Ainsi  dans  la  profession  médicale, 

raugue  pleine  de  finesse  et  d’esprit,  AI.  le  profes-  le  succès  ajoute  aux  prestiges  sociaux  un  supplément 

seur  Bar,  avec  sa  haute  autorité,  dit  la  gratitude  des  obsté-  de  privilèges  biologiques.  » 

triciens  pour  leur  maître  vénéré  qui  a  été  un  modèle  de  Dans  le  livre  de  souvenirs  et  dans  la  vie  même  de 
désintéressement  et  dont  les  travaux  jamais  interrom-  AI.  (îuéuiot,  l’orateur  recherche  les  secrets  de  la  longé- 

puî  ont  certainement  été  la  cause  de  sa  verte  longévité.  vité.  Suffit-il  d’être  toujours  attentif  ?  B'aut-il,  pour  se 

AI.  Pierre  DuvAi<,  président  de  la  Société  nationale  de  préserver  d’une  vieillesse  qui,  selon  certains,  serait  la 

chirurgie,  salue  celui  (pii  fait  partie  de  la  société  depuis  rouille  de  la  vie,  et,  pis,  une  ((  sclérose  généralisée  », 

soixante-quatre  ans,  et  a  apporté  une  contribution  très  faut-il  s’adonner  au  travail,  sans  songer  à  la  retraite, 

importante  aux  travaux  de  la  Société.  à  cette  retraite  qui,  dit-on,  fait  plus  de  victimes  que  la 

M.  MoüriiCR  rappelle  que  le  doyen  de  l’Académie  a  tuberculose  ? 

connu  le  début  de  l’ère  pastorienne,  les  progrès  de  l'anes-  (,  Ne  vous  êtes-vous  point  avisé,  le  22  février  1922,  de 
thésie,  les  miracles  récents  de  la  chirurgie.  Il  a  été  l'élève  faire  à  l’Académie  de  médecine  une  communication  sur 

ou  le  collègue  de  tant  de  maîtres  dont  la  postérité  garde  la  faculté  de  ne  penser  à  rien  ?  C'était,  je  crois,  la  seule 

fidèlement  la  mémoire,  les  Velpeau,  les  Nélaton,  les  faculté  que  la  nature,  prodigue  envers  vous,  vous  eût 

Bazin,  les  Ricord,  les  Malgaigne,  ombres  illustres,  et  refusée.  Vous  pensez  toujours  à  tout.  » 

tant  d'autres  dont  le  labeur  patient  et  désintéressé  a  Ht  en  terminant,  le  ministre  salue  le  doyen  qui  est  un 

apporté  une  éclatante  contribution  au  grand  œuvre  médical.  magnifique  exemplaire  de  l’optimisme  français. 

<1  On  a  dit  ce  qu’a  été  la  carrière  du  docteur  Ouéniot  ;  m.  Alexandre  GuFniot  monte  à  son  tour  à  la  tri- 

qu'il  me  soit  donné,  cependant,  de  rappeler  son  rôle  de  buiie  au  milieu  des  applaudissements.  Il  est  très  ému, 

premier  plan  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  tant  à  l’hospice  certes,  mais,  comme  à  l’ordinaire,  sa  voix  est  ferme  et  sa 

des  Fnfauts-Assistés  que  comme  chef  de  service  à  In  diction  parfaite.  Après  avoir  remercié  les  orateurs,  après 

Maternité,  où  il  demeura  pendant  de  longues  années,  avoir  dit  sa  gratitude  à  ses  collègues,  à  ses  amis,  il  parle 

dépensant  à  la  population  pauvre  de  Paris  le  trésor  de  sa  de  ses  souvenirs,  sur  lesquels  il  a  publié  il  y  a  deux  ans 

science  et  de  sa  bonté.  »  un  si  charmant  volume.  Fe  souvenir,  dit-il,  nourrit  l’es- 

M.  Ambroise  Rendu,  doyen  du  Conseil  municipal,  prit  du  vieillard  et  en  empêche  la  déchéance, 
vient  apporter  au  Dr  Ouéniot  l’hommage  du  quartier  Avec  sa  bonne  grâce  et  son  esprit  habituel,  le  vénéré 
Saint-Thomas  d’Aquin,  envers  celui  qui,  pendant  sa  doyen  rappelle  quelques  détails  de  l’histoire  de  l’Aca- 

longue  carrière,  a  rendu  tant  de  services.  démie;  à  ce  propos,  il  envoie  un  petit*  coup  de  patte  », 

M.  DE  Fontenay,  président  du  Conseil  municipal,  si  j’ose  ainsi  m’exprimer,  aux  promesses  ministérielles 

rappelle  que  le  Conseil  aurait  voulu  célébrer  le  centenaire  Fe  ministre  qui,  lui-même,  avait  envoyé  quelques  ins- 

à  l’Hôtel  de  Ville.  Devant  le  désir  exprimé  par  M.  Gué-  tants  auparavant  un  petit  coup  de  patte  aux  médecins, 

niot,  toujours  modeste,  la  fête  est  devenue  strictement  ne  pouvait  se  fâcher.  Il  prit  le  parti  de  rire  de  bon  cœur, 

académique.  Fa  Ville  de  Paris  s’y  associe  en  décernant  Fn  terminant,  AI.  Ouéniot  rappela  qu’à  l’ancienne  Aca- 
sa  médaille  d’or  à  celui  qui  a  mis  au  monde  tant  de  Pari-  démie  de  la  rue  des  Saints-Pères,  la  voix  des  orateurs 

■  siens.  n’était  jamais  couverte  par  le  bruit  des  conversations 

M.  de  P'ontenay  déclare,  eu  outre,  qu’il  est  heureux,  particulières  et  il  fit  une  spirituelle  et  aimable  critique 

comme  petit-fils  du  D^  Nacejuard,  président  de  l’Acadé-  de  l’Académie  actuelle. 

mie  de  médecine  en  1854,  d’avoir  été  désigné  pour  rem-  Quand  il  descendit  de  la  tribune,  M.  Ouéniot  fut  salué 
plir  cette  mission.  par  une  ovation  formidable,  dernière  manifestation  du 

M.  DE  Monzie,  ministre  de  l’Fducation  nationale,  se  respect  et  de  l’affection  que  tous  ses  confrères  éprouvent 
félicite  d’avoir  à  saluer  le  doyen  de  l’Académie  :  «  Vous  pour  leur  vénéré  doyen.  P.  F.  S. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  9  novembre  1932. 

Cancer  du  col  utérin.  -  -  JI.  Hartmann  ayant  retrouvé 
une  de  se.s  opérées,  le  pourceutaKe  des  bons  résultats 
éloignés  atteint  75  p.  100. 

Péritonite  encapsulante.  -  il.  BKrgKkkt  rapporte 
un  nouveau  cas  de  cette  affection  encore  mal  connue. 

Calcllications  pérlarticulaires  de  l'épaule.  -  H.  HaRRUT 
rapporte  une  observation  de  il.  ilAGN.VNï  (de  Bordeaux), 
où  l'auteur  a  obtenu  la  guérison  par  simple  immobili¬ 
sation. 

Tophl  de  volume  insolite,  -il.  B.\R[R15T  analyse  une 
observation  de  M.  YvKS  Bourdk  (d'e  Marseille)  nui  dut 
enlever  une  série  de  très  gros  toplii  des  mains  et  du  coude. 
Les  lésions  étaient  telles  que  certaines  articulationsintcr- 
plialangiennes  étaient  ankylosées. 

Invagination  Intestinale.  -  M.  Picoï  rapjjorte  une 
observation  de  M.  Rknb  Bi^ocii.  lyC  lavement  baryté 
repoussa  le  boudin  dans  la  fosse  iliaque,  et  l’intervention 
montra  qu'il  existait  une  seconde  invagination  iléo- 
iléale. 

M.  SoRRiîr,  estime  que  l’opération  de  contrôle  est 
toujours  nécessaire. 

Hernie  diaphragmatique,  -  M.  J  i{an  QuÉnu  rapporte 
une  observation  de  M.  Huiv'r  qui  ne  put  réduire  ni  ])ar 
thoracotomie,  ni  par  laparotomie  et  dut  réunir  les  deux 
incisions  en  tboraco-phréno-laparotomic. 

Myosite.  —  M.  LKNüRMANT  analyse  une  observatio'n 
de  M.  HuarI)  (de  l’Armée)  concernant  une  myosite 
staphylococcique  du  quadriceps,  a  à  évolution  torpide. 
Ces  cas  sont  fréquents  dans  les  régions  troi)icaIes  et 
prennent  également  la  forme  de  tumeurs. 

M.  Lenormant  a  observé  un  cas  analogue. 

M.  L.  Bazy,  a  observé,  au  contact  d’uu  ancien  foyer 
ostéomyélitique,  nue  tumeur  musculaire  (myosite  sta¬ 
phylococcique)  dont  il  put  pratiquer  l’ablation  complète. 

Cancer  de  la  langue.  —  M.  Roux-BergEr  a  traité 
386  cas  à  l’Institut  du  Radium  entre  1919  et  192G,  Il 
les  classe  en  quatre  catégories  selon  les  dimensions  et  le 
degré  d’envahissement.  Dans  les  dorso-lingaux  antérieurs, 
il  a  obtenu  les  résiütats  suivants  : 

Au  stade  I,  44  p.  loo  de  guérison  apparente  ; 

Au  stade  II,  22  p.  100  ; 

Aux  stades  III  et  IV,  la  proportion  baisse  très  considé¬ 
rablement. 

Dans  les  dorso-linguaux  piostérieurs,  50  p.  100 
de  guérison  au  premier  stade,  et  20  p.  loo  au  second. 

Urétéro-cystonéostomle. — MM.  J.  QuEnu  et  Fey,  au 
cours  d’une  hystérectomie  pour  fibrome,  sectionnent  . 
l’uretère  droit.  Implantation  vésicale  par  le  procédé 
de  Pays.  Deux  ans  après,  examinée  pour  une  très  gros 
calcul  vésical,  on  constate,  par  la  cystographie,  la  pyé- 
lographie  intraveineuse  et  le  bilan  fonctionnel,  que  le  rein 
correspondant  est  un  peu  diminué  de  volume  mais  fonc¬ 
tionne  normalement.  Un  aussi  beau  résultat  est  rare  à 
longue  échéance. 

M.  Pierre  Bazy  estime  que  les  résultats  sont  d’autant 
meilleurs  qu’on  a  fait  une  implantation  immédiate. 

.  M.  SAUVfr  a  publié  une  intervention  réussie  dans  un 
cas  de  rein  unique. 

•D’après  M.  Ciievassu,  ce  sont  les  résultats  tardifs 


qui  sont  mauvaiss  :  il  est  préférable  de  tenter  l’ana¬ 
stomose. 

Traitement  des  ulcères  perforés  de  l’estomac.  — 
M.  J IIDINE  (de  Moscou)  publie  une  nouvelle  série  de 
212  cas  opérés  entre  le  irr  octobre  1930  et  le  7  octobre 
1932.  vSa  statistique  totale  porte  actuellement  sur  536  cas. 

hii  perforation  est  plus  fréquente  chez  l'homme  et  au 
cas  d’ulcère  duodénal. 

L’intervention  de  principe  a  été  la  gastrectomie  large; 
les  notions  d’horaire,  d’âge  et  d’état  général  intervenant 
dans  le  choix  de  l’intervention,  La  mortalité  totale  est 
(le  12  p.  100  ;  celle  des  gastrectomies,  de  0  p.  100. 

Hicnri  Rridon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  29  octobre  1932. 

Excitabilité  du  nerf  de  Hering.  —  M.  L.  LapicquI'! 
présente  au  nom  de  M.  MaTïon,  une  note  concernant 
l’étude  chronaxique  du  nerf  de  Hering.  J,a  chronaxie 
d’hypotension  estengénéralcompriseentreo,33  et  0,45,  ; 
la  chronaxie  de  bradycardie  est  plus  élevée. 

Sur  l’excitation  électrique  du  nerf  de  Hering,  - 
MM.  H.  BEnaru,  P.-P.  Merkeen  et  L.  VlTANYï  montrent 
qu’il  est  possible  de  dissocier  dans  la  réponse  cardio¬ 
vasculaire  du  nerf  de  Hering,  par  des  excitations  élec¬ 
triques  graduellement  croissantes,  une  action  hypoten- 
sive  pure  et  une  action  bradycardisante.  Cette  dissocia¬ 
tion  peut  être  mise  en  évidence  non  seulement  avec  les 
excitations  faradiques,  mais  encore  avec  des  décharges 
rythmées  de  condensateurs,  lis  .signalent  l’intervention 
des  réactions  respiratoires  et  de  sensibilité  générale, 
comme  susceptibles  de  modifier  les  effets  cardio-vascu¬ 
laires  de  l’excitation  électrique  du  nerf  du  sinus  caroti¬ 
dien. 

Mesures  de  l’excitabilité  du  nef  de  Hering.  — 
MM.  H.  BEnard,  F.-P.  MErkeen  et  L.  DErmer  ont 
appliqué  les  techniques  de  L.  Lapicque  à  la  mesure  de  la 
chronaxie  du  nerf  de  Hering  et  à  l’étude  des  lois  de  som¬ 
mation  concernant  ce  nerf  itératif.  Ils  confirment  et 
précisentles  résultats  qu’ils  ont  précédemment  indiqués; 
ils  trouvent  pour  la  réponse  d’hypotension  des  chiffre.^ 
oscillant  autour  de  la  valeur  moyenne  oc,  43  (c’est-à-dire 
0,43  millièmes  de  seconde)  ;  la  réponse  de  bradycardie 
correspond  d’ordinaire  à  un  chiffre  plus  élevé. 

La  résistance  naturelle  du  chien  vis-à-vis  de  la  diphtérie. 
Est-elle  due  à .  une  immunité  d’origine  occulte  ?  — 
MM.  G.  Ramon,  V.  Rgihn  et  R.  Ricnou  ont  pratiqué 
des  épreuves  de  Schick  chez  un  certain  nombre  de  chiens 
et  les  ont  trouvées  positives.  La  recherche  de  l’antitoxine 
diphtérique  a  été  effectuée  dans  le  sang  de  36  chiens  de 
races  différentes  et  de  provenances  diverses,  et  dont 
l’âge  varie  de  un  à  quinze  ans  :  aucmi  des  cliiens  ainsi 
examinés  ne  révèle  de  traces  appréciables  d’antitoxine 
diphtérique  dans  son  sérum.  L’état  réfractaire  du  chien  • 
vis-à-vis  de  la  diphtérie,  dans  les  conditions  naturelles, 
n’est  donc  pas  dû  à  l’existence,  chez  lui,  d’une  immunité 
antitoxique  spécifique  dont  l’origine  ne  pourrait  être 
qu’occulte,  cet  animal  n’offrant  aucun  .signe  clinique 
apparent  d’infection  attribuable  au  bacille  de  Lôffler. 

(A  suivre).  F.-M.  MerkeEn. 


—  431  — 


NOUVELLES 


Clinique  médicale  Coohln,  —  M.  le  professeur  Ch. 
Achard  reprendra  ses  leçons,  le  samedi  19  novembre 
1932,  à  10  h.  30  du  matin.  Sujet  de  la  première  leçon  ; 
«  A  propos  de  la  pneumonie  ».  Les  leçons  suivantes 
auront  lieu  tous  les  samedis,  à  la  même  heure. 

Les  autres  jours  de  la  semaine,  les  leçons,  faites  avec 
le  concours  des  élèves  et  anciens  élèves  de  M.  le  profes¬ 
seur  Ch.  Achard,  auront  lieu  à  ii  heures. 

Clinique  des  maladies  infectieuses  (hôpital  Claude- 
Bernard).  —  M.  le  professeur  Lemierre  fera  la  leçon 
inaugurale  de  son  cours,  le  jeudi  24  novembre  1932,  à 
10  h.  30,  et  continuera  son  cours  les  jeudis  suivants  è  la 
même  heure. 

ORGANISATION  DU  SERVICE  E-T  DE  D'ENSEIGNEMENT.  — 
Service.  —  Visite  tous  les  matins  :  de  9  heures  à  10  h.  30, 
les  jours  de  leçons  ;  de  9  heures  à  ii  h.  30,  les  autres 
jours. 

L'examen  des  malades  est  fait  par  le  chef  de  service 
par  les  assistants  de  la  clinique  (chefs  de  clinique),  ou 
par  les  élèves,  sous  la  direction  du  professeur  ou  des  assis¬ 
tants. 

Enseignement.  —  Le  jeudi,  à  10  h.  30,  leçon  magis¬ 
trale  à  l'amphithé.âtre,  avec  ou  sans  présentation  de 
malades,  par  le  professeur  Lemierre. 

Les  mardis  et  samedis,  à  10  h.  30,  leçons  de  teelmique 
clinique  à  l'amphithéâtre  ou  au  laboratoire,  par  les  colla¬ 
borateurs  ou  assistants  de  la  clinique:  MM.  J.  Cathala, 
agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ;  Gastinel,  agrégé  ;  J.  Lé¬ 
vesque,  Etienne  Bernard,  R.  Garcin,  P.  Coste,  A.  La¬ 
porte,  médecins  des  hôpitaux  ;  Reilly,  chef  de  Laboratoire 
de  la  Faculté  ;  Rivalier,  ancien  chef  de  clinique  ;  Layani- 
Liève,  Cattan,  chefs  de  clinique  titulaires. 

Une  consultation  médico-cliirurgicale,  concernant  les 
affections  du  nez,  des  oreilles,  du  lar3mx,  d’origine  infec¬ 
tieuse,  est  assurée,  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque 
semaine,  par  M.  Chatelicr,  oto-rhino-laryngologiste  des 
hôpitaux  . 

L’enseignement  donné  à  la  clinique  des  maladies  infec¬ 
tieuses  s’efforce  de  répondre  aux  deux  modalités  sui¬ 
vantes  : 

1“  L’enseignement  professionnel  ou  pratique  qui  a  pour 
but  d’instruire  les  étudiants  (durant  le  stage  desjmaladies 
infectieuses  auquel  ils  sont  astreints)  dans  les  données 
de  sémiologie  et  de  technique  diagnostique  des  princi¬ 
pales  maladies  Infectieuses,  comme  aussi  dans  leur  pro¬ 
phylaxie  et  leur  traitement, 

2“  L’enseignement  complémentaire,  s’adressant  aux 
médecins  français  ou  étrangers,  aux  travailleurs  ou  cher¬ 
cheurs,  désireux  de  se  perfectionner  dans  la  connais¬ 
sance  de  la  pathologie  infectieuse  et  exotique. 

Cet  enseignement  s’attache  soit  à  l’étude  des  formes 
plus  exceptionnelles  ou  moins  connues  des  maladies  épi¬ 
démiques  ou  contagieuses,  soit  à  la  discussion  des  grands 
problèmes  d’étiologie  et  de  physiologie  pathologique 
comme  à  l’examen  des  techniques  nouvelles  ou  des  don¬ 
nées  les  plus  récentes  de  prophylaxie  sociale  ou  indivi¬ 
duelle,  et  de  thérapeutique  dite  spécifique. 

Ces  deux  enseignements  se  poursuivent  parallèlement, 
chaque  jour,  au  lit  du  malade  ou  dans  les  leçons  magis¬ 
trales  et  les  conférences  déjà  indiquées  ;  l’enseignement 
complémentaire  étant  plus  particulièrement  assuré  par  le 
professeur  de  la  clinique,  avec  le  concours  de  M.  le  pro¬ 


fesseur  d’hygiène  Tanon  ;  de  M.  Gastinel,  agrégé  de 
bactériologie  ;  de  M.  Reilly,  chef  de  laboratoire  ;  de 
M.  Cathala,  agrégé  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux  ; 
deM.  Joannon,  agrégé  d’hygiène  ;  M.  Cambessédès,  ancien 
chef  de  clinique,  tous  anciens  élèves  de  la  clinique 
des  maladies  infectieuses  ;  aussi  avec  l’aide  des  collègues 
spécialisés  en  diverses  branches  des  maladies  infec¬ 
tieuses  ou  exotiques. 

La  nouvelle  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  On  sait 
qu’il  est  question  depuis  deux  ans  de  reconstruire  la 
Faeulté  de  médecine,  devenue  trop  étroite  pour  le 
nombre  actuel  d’étudiants.  Au  premier  abord,  on  aurait 
pu  penser  qu’il  était  facile  de  l’agrandir  en  expropriant 
les  immeubles  qui  avoisinent  le  Musée  Dupuytren. 
C’était  sans  doute  impossible.  On  a  envisagé  alors  le 
transfert  de  la  Faculté  sur  l’emplacement  de  la  Halle  aux 
vins,  puis  dans  les  jardins  de  rObserr’-atoire,  enfin  sur 
le  vaste  terrain  d’Issy-les-Moulineaux. 

C’est  ce  dernier  emplacement  qui  a  été,  paraît-il, 
définitivement  choisi. 

Cours  de  pathologie  médicale.  —  Première  série 
(novembre-décembre).  —  M.  Clerc,  professeur  :  Maladies 
des  artères,  sémiologie,  pression  artérielle,  artérites  eu 
général,  aortites,  coronarites. 

M.  Etienne  Chabrol,  agrégé  :  Pathologie  du  foie,  des 
voies  biliaires  et  du  paneréas. 

Deuxième  série  (janvier-février).  —  M.  Guy  Laroche 
agrégé  ;  :  Affections  des  glandes  endocrines  et  du  tube 
digestif. 

M.  Moreau,  agrégé  :  Maladies  du  poumon  et  de  la 
plèvre. 

M.  Clerc  commencera  son  cours  le  vendredi  21  novem¬ 
bre  1932,  à  18  heures,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté 
et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  sui¬ 
vants,  à  la  môme  heure. 

M.  Etienne  Chabrol  eommencera  ses  leçons  le  mard 
22  novembre,  à  18  heures,  et  les  continuera  les  jeudis 
samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure,  à  l’amphi¬ 
théâtre  Vulpian. 

Cours  de  pharmacologie.  —  M.  le  professeur  Tiffe¬ 
neau  a  commencé  son  cours  le  lundi  7  novembre,  à 
16  heures,  et  le  continue  les  lundis,  mercredis  et  vendredi 
suivants,  à  la  même  heure,  à  l’amphithéâtre  Vulpian 
Sujet  du  cours.  —  Médicaments  du  système  nerveux 
central  et  périphérique. 

Coms  complémentaire  de  psychiatrie.  —  Ce  cours 
aura  lieu  le  dimanche  matin  à  10  h.  30,  à  l'Asile  clinique, 

1,  rue  Cabanis. 

Programme.  —  4  Décembre.  —  M.  le  professeur  Claude  : 
Généralités  sur  les  troubles  psychiques  de  l’enfance  et  de 
l’adolescence  du  type  hébéphrénique. 

Il  Décembre.  —  M.  le  professeur  Claude  :  Troubles 
psychiques  du  type  schizoplirénique. 

18  Décembre.  —  M.  le  professeur  Claude  :  Les  dissocia- 
tionss  chizotiques  du  type  hystérique  et  psychasthénique. 

8  Janvier.  —  M.  le  professeur  Blondel  :  Du  suicide. 
15  Janvier.  —  M.  Lhermitte  ;  L’hypocondrie. 

22  Janvier.  —  M.  Wallon  :  Les  constitutions  psycho¬ 
motrices. 

29  Janvier.  —  M.  Baruk  :  Description  générale  du 
syndrome  hébéphrénique  et  hénéphréno-catatonique  ; 
ses  grandes  phases  évolutives. 
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HYDROXY 


ARTHRITISME 


INTOXICATIONS 


LA  MÉDICALE  ANONYME 


Compagnie  d' Assurances  fondée  i 


1900  par  1  300  médecins 

lie  générale,  1,  place  dés  Dcux-Écus,  P 


recommande  à  MM.  les  Médecins  pour  leurs  assurances  Responsabilité  civile 
professionnelle  et  Individuelle- Accidents,  spéciales  pour  le  corps  médical. 

assure  plus  de  25.000  praticiens  (Médecins,  Chirurgiens-Dentistes,  Phar- 
KlàMalCAiJEH  maciens)  el  traite  à  des  tarifs  spéciaux.  Les  conditions  de  ses  polices,  son  actij  de 
\  .  J  J  j  près  de  8.000.000  de  fr.,  ses  réassurances  de  ordre  et  la  longue  expérience  de 

son  conseil  juridique  spécialisé  doivent  donner  toute  quiétude  à  ses  assurés  désireux 
^  ~  .Y— de  conserver  leur  réputation  professionnelle. 

Inspection  :  M.  GILLARD,  1,  place  des  Deux-Écus,  Paris  (1“)  Tél.  Gut.  38-78. 


SUPPOSITOIRE  PÉPET 

msimim  mssmi^sMssm  hémorroïdes 


Établissements  G.  BOULITTE 

15  à  21,  rue  Bobîllot,  PARIS 

tnstruments  tie  précision  tes  plus  moéternes 

Nouvel  artérotensiomètre  de  DONZELOT 


Xoetveau  Spfaygmoft/ione  <fe  Boulitte.  Prix;  225  fr. 

KYMOMÈTRE  de  VAQUEE,  GLEY  et  GOMEZ 
Oscillomëtre  Pactaon,  Gallavardln.  Prix*  450  fr. 

ÉLECTROCARDIOGRAPHIE,  MÉTABOLISME  BASAL 

Catalogues  sur  demande.  Livraisons  difecies,  PraVihee  et  Étranger 


Nouvel  Oscillomètre  universel 

dé  G.  BOULITTE 

Léger,  'Portatif,  Indéréglable, 
Haute  précision. 

Prix:  580  fr. 
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NOUVELLES  (Smte) 


5  Février.  —  M.  Baruk  :  Le  syndrome  catatonique  et 
ses  degrés  :  sommeil  cataleptique,  stupeur  catatonique 
(étude  clinique  ut  physiologie  pathologique). 

12  Février.  —  M.  Baruk  :  lîtiologie,  pathogéiiie  et 
traitement  de  la  catatonie  et  de  l’héhépliréno-catatonie , 

19  Février.  —  M.  Bourguignon  :  Le  rôle  de  la  chro- 
naxie  en  pathologie  mentale. 

20  Février.  —  M.  Ouiraud  :  Vue  d’ensemble  sur  les 
délires  chroniques. 

5  Mars.  —  M.  By  :  Les  faeteurs  affectifs  de  l’hallu¬ 
cination. 

12  Mars.  — ■  M.  Genil-Perrin.  :  La  responsabilité  pénale 
des  paranoïaques. 

19  Mars  ;  M.  Ombrédanne  ;  Sur  quelques  problèmes  de 
l’aphasie. 

26  Mars.  —  M.  Capgras  :  Psychose  mixte  :  Paranoïa 
maniaque  dépressive. 

2  Avril.  —  M.  Lhermitte  :  Confusion  mentale  alcoo¬ 
lique. 

30  Avril.  —  M.  le  professeur  Dumas  :  Le  symbole  dans 
la  psychologie  normale. 

7  Mai.  —  M.  le  profe.sseur  Dumas  :  Le  symbole  dans 
a  psychologie  pathologique. 

14  Mai.  —  M.  Truelle  :  I<es  amoureuses  persécutrices 

21  Mai.  ■ — ■  M.  N... 

28  Mai.  ■ —  M.  Lévy-Valeusi  :  Mentalité  primitive  et 
psycho-pathologie . 

Il  Juin.  —  M.  Ceillier  :  1,0  problème  de  la  responsa¬ 
bilité  pénale. 

18  Juin.  —  M.  Tinel  ;  Le  rôle  de  l'émotion  dans  la 
genèse  des  maladies  nerveuses  et  mentales. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  le  professeur 
Marion  a  fait  la  leçon  inaugurale  de  son  cours  le  ven¬ 
dredi  18  novembre  1932,  à  17  heures,  nu  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  P'aculté  et  le  continue  les  lundis,  mercredi, 
et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure,  au  petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  P'aculté. 

(IBJRT  Dü  COURS.  —  Reins,  uretère,  vessie. 

Cours  de  puériculture.  — ’  M.  B.  Weirl-HaluÉ,  chargé 
de  cours,  commencera  son  enseignement  le  jeudi  8  dé¬ 
cembre  1932,  à  5  heures,  à  l’Bcole  de  puéricultiue,  26, 
boulevard  Brune  (XIV“),  et  le  continuera  les  jeudis 
samedis  et  mardis  suivants,  aux  heures  indiquées  ci- 
dessous. 

Programmb  de  d’enseignement.  —  Le  jeudi  à 
3  heures.  —  I.  La  puériculture  et  ses  limites.  I^a  protec¬ 
tion  de  l'enfance  contre  la  tuberculose  ;  méthodes  géné¬ 
rales  et  vaccination  par  le  BCG. 

II.  Hygiène  collective  et  sociale  ;  hygiène  scolaire  ; 
médecine  préventine  et  prophylaxie  des  maladies  conta¬ 
gieuses.  Le  centre  d’hygiène  de  l'enfance  ;  méthodes  de 
propagande  et  d’action. 

Le  jeudi  à  4  heures.  —  Conférences  complémentaires 
(Puériculture  anténatale.  Hérédité  et  croissance  du  nour¬ 
risson.  Physiologie  digestive  et  alimentation  au  cour.s  de 
la  première,  de  la  deuxième  enfance  et  dans  la  période 
scolaire.  Prophylaxie  oto-rhino-laryngologique,  ophtal¬ 
mologique,  odontologique,  orthopédique  ;  démonstration 
diététiques)  par  MM.  Marcel  Pinard,  médecin  de  l'hô¬ 
pital  Cochin  ;  Lacomme,  accoucheur  des  hôpitaux  ;  Le 
Mée,  oto-rhino-laryngologiste  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades  ;  Turpin,  médecin  des  hôpitaux  ;  Prey,  cliargé 
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de  cours  de  stomatologie  à  la  Faculté  ;  Vitry,  Tièves, 
anciens  chefs  de  clinique  ;  Dorlencourt,  chef  de  labora¬ 
toire  à  l’École  de  puériculture  ;  Cavaillon,  chef  du  service 
autivénérien  à  l’Office  national  d’hygiène  ;  Leclainche, 
chef  de  serviee  à  l’Office  national  d’hygiène. 

Le  mardi  à  3  heures.  —  Consultation  au  dispensaire 
d’hygiène.  Visite  du  pavillon  d'allaitement.  Examen 
des  enfants  et  étude  de.s  problèmes  médico-sociaux. 

Lfl  samedi  àj  heures.  — •  Consultation  de  prophxlaxle 
antituberculeuse. 

A  5  heures.  —  Consultation  de  prophylaxie  antisyphi¬ 
litique. 

Le  mercredi  à  10  heures,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
(salle  de  la  Grande  Crèche) .  —  Consultation  de  nourris- 

Visites  d’établissements  publics  ou  privés  intéressant 
la  protection  de  l’enfance. 

Nota.  —  I,c  cours  complémentaire  préparatoire  au 
diplôme  de  puériculture  aura  lieu  dans  le  second  semestre 
(avril-juin).  Pour  les  renseignements  et  les  inscriptions, 
s’adresser  au  secrétariat  de  l'Écnle  de  puériculture,  26, 
boulevard  Brune. 

Cours  de  clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  — 
M.  le  professeur  J.-L.  Eaure  a  commencé  sou  enseigne¬ 
ment  clinique  le  vendredi  4  novembre  1932,  à  10  heures 
du  matin. 

Programme  de  d’enseignement.  —  Lundi,  10  heures  : 
Opérations  par  M.  le  Dr  E.  DouajD  chef  des  travaux  gyné¬ 
cologiques. 

Mardi,  10  heures  ;  Opérations  après  exposé  clinique 
et  avec  explications  opératoires,  par  le  professeur. 

Mercredi,  10  heures  :  Visite  dans  les  salles  et  consul¬ 
tations,  par  le  professeur.  Opérations,  par  M.  le  Dr  Saint- 
Pierre,  ehef  de  clinique.  —  1 1  heures  :  Injections  de 
lipiodol,  par  M.  le  Dr  Douay. 

J  eudi,  10  heures  :  Consultations,  par  M.  le  Dr  Douay. 
Opérations,  par  M.  le  Dr  Saint-Pierre,  chef  de  clinique. 

Vendredi,  10  heures  :  Leçon  clinique  avec  examen  de 
malades,  par  le  professeur.  —  1 1  heures  :  Consultation 
pour  la  stérilité  (insufflations  tubaires),  par  M.  le 
Dr  Douay. 

S-ini;di,  10  heures  ;  Grandes  opérations,  par  le  pro- 

Ciasultations  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  h,  30, 
et  sou?  la  direction  de  M">"  vStuhl,  chef  de  clinique  (Ser¬ 
vice  de  la  consultation  externe). 

Clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière  (professeur 
M,-A.  Gcsset).  —  Programme  de  d’enseignement,  fait 
fait  avec  la  collaboration  de  MM.  Ledoux-Lebard,  chargé 
de  cours  à  la  Faculté  ;  Robert  Monod,  D.  Petit-Dutaillis, 
J.  Charrier,  I,eibovici,  ïhalheimer  et  Raymond  Bernard, 
chirurgiens  des  hôpitaux  ;  René-A.  Gütmann,  médecin 
des  hôpitaux  ;  Ivail  Bertrand,  directeur  à  l’Ecole  des 
Hautes  Etudes  ;  Georges  Lobwy,  A.  Raiga,  G.  Seille  et 
R‘.  Sauvage,  anciens  cliefs  de  clinique,  et  Funck-Bren- 
tano,  Lecœur  et  Audouin,  chefs  de  clinique. 

Opérations,  par  le  professeur  ;  mercredi,  à  10  heures. 

Leçon  clinique  et  de  thétapeutique  chirurgicales,  par 
le  professeur  :  jeudi,  à  H  h.  45, 

Radio-diagnostic,  par  M.  Ledoux-Lebârd  :  lundi  ét 
vendredi,  à  ii  heures. 

Visite  des  salles,  parle  professeur  :  samedi,  à  il  heures. 


NOUVELLES  (Suite) 


Opérations,  par  les  assistants  :  mardi  et  jeudi,  à 
9  11.  30. 

Présentation  de  pièces,  par  M.  Ivan  Bertrand  ;  samedi 
à  10  heures. 

Tous  les  jours,  à  9  h.  30,  conférence  de  sémiologie 
chirurgicale. 

Consultations.  —  Chirurgie  générale.  —  Consulta¬ 
tion  tous  les  jours,  à  9  heures,  MM.  les  Dr»  P.  Barrague  ' 
et  Marcel  Blondin,  anciens  chefs  de  clinique. 

Voies  urinaires.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  9  h.  30  : 
M,  le  Dr  Petetin. 

Gynécologie.  Mardi,  jeudi  et  samedi,  9  heures  :  M™r  le 
Dr  Francillon-Lohre. 

Radiothérapie.  Mardi,  9  heures  ;  M.  le  Dr  Ledoux- 
Lebard. 

Curiethérapie.  Vendredi,  10  heures  :  M.  le  Dr  Wallon. 

Flectrothérapie.  Lundi  et  vendredi,  10  heures  : 
Mmo  le  Dr  Geismar. 

Gastro-entérologie  (présentation  de  malades).  Lundi, 
mardi,  vendredi  et  samedi,  10  heures  :  M.  le  Dr  René-A. 
Gutmaim. 

Gastrophotographie.  Mardi,  mercredi,  jeudi,  vendredi 
et  samedi,  8  h.  30  :  M.  le  Dr  René-A.  Gutmann. 

Gastroscopie.  Samedi,  10  h.  30  :  M.  le  Dr  A.  Moulon- 
guet. 

Gastro-entérologie.  Lundi,  mardi,  mercredi,  jeudi  et 
vendredi,  g  hemres  :  M™=  le  Dr  Harmelin-Lines. 

Gastro-entérologie.  Samedi,  9  heures  ;  M.  le  Dr  Jahiel. 

Tuberculoses  cliirurgicales.  Mardi,  jeudi  et  samedi, 

9  heures  :  M.  le  Dr  Vaudremer. 

Oto-rhino-laryngologie.  Lundi,  9  heures  :  M.  le 
Dr  Munch. 

Ophtalmologie.  i®r  et  3®  mardis,  ii  heures  ;  M.  le  ■ 
Dr  Paul-J.  Petit. 

Rectoscopie.  Samedi,  9  heures  :  M.  le  Dr  Savignac. 

Bronchoscopothérapie  et  œsophagoscopie.  Mercredi, 

9  heures  :  M.  le  Dr  Soûlas. 

Consultations  pour  lks  anciens  opérés  du  ser¬ 
vice.  —  Gastro-entérologie.  Samedi,  10  heures  :  MM.  les 
Dr®  René-A.  Gutmann. 

Chirurgie  générale.  Lundi,  10  heures.  M.  le  Dr  George 
I,oewy. 

Une  consultation  spéciale  de  gastro-enrérologie  est 
faite  dans  le  service,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à 

10  heures,  par  M.  le  Dr  Lenoir,  médecin  honoraire  de 
l’hôpital  Saint-Antoine. 

Une  consultation  spéciale  des  affections  médico-chi¬ 
rurgicales  de  l'appareil  respiratoire  est  faite  dans  le 
service,  mardi  et  samedi,  à  9  heures,  par  M.  le  Dr  Léon- 
Kindberg,  médecin  de  la  Salpêtrière. 

Cours  de  pereectionnement  de  technique  chi¬ 
rurgicale.  —  Un  cours  complémentaire,  réservé  aux 
docteurs  français  et  étrangers,  aura  Heu  à  partir  du  mois 
de  juin  1933. 

Il  comprendra  :  i»  Des  séances  opératoires  suivies  d'un 
exposé  technique,  par  M.  le  professeur  Gosset  ; 

2°  Des  démonstrations  à  l’amphithéâtre  ; 

3»  Des  séances  de  chirurgie  expérimentales  ; 

40  Pes  leçons  cliniques  et  théoriques  sur  les  progrès 
récents  en  chirurgie  abdominale  ; 

50  Des  démonstrations  pratiques  d’anatomie  patho- 
ogique. 


Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  à  l’am¬ 
phithéâtre  et  au  laboratoire  de  chirurgie  expérimentale. 

La  date  du  cours  et  les  droits  d’inscription  seront 
fixés  ultériexuement. 

Un  cours  complémentaire  en  langue  anglaise  d’une 
durée  d’une  semaine,  réservé  atix  docteurs  en  médecine 
de  langue  anglaise,  aura  lieu  en  juillet  1933. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  l'A.  D.  R.  M., 
salle  Béclard,  Faculté  de  médecine. 

Cours  de  perfectionnement  sur  l’exploration  radiolo¬ 
gique  de  l’appareil  respiratoire.  —  Ce  cours  aura  lieu  du 
lundi  5  décembre-  au  samedi  10  décembre  1932  inclus 
et  sera  fait  par  MM.  flergent,  Benda,  Francis  Bordet, 
Cotteiiot,  Couvreux,  Henri  Durand,  Kourilsky,  Mignot, 
Pruvost  et  Turpin. 

Il  comprendra  des  leçons  théoriques  et  des  exercices 
pratiques  qui  auront  lieu  tous  les  matins  et  tous  les 
après-midi. 

Les  exercices  pratiques  seront  réservés  aux  assistants 
qui  auront  versé  un  droit  d’inscription  de  250  francs. 

Programme  des  leçons  théoriques.  —  Lundi 
5  décembre.  —  9  heures.  M.  le  professeur  Sergent  ;  Prin¬ 
cipes  généraux  et  technique  du  radiodlagnostic  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire. 

15  heures.  M.  le  Dr  Bordet  ;  Les  images  broncho-pul¬ 
monaires  normales. 

17  h.  30.  M.  le  Dr  Cottenot  :  Cage  thoracique  et  corps 
étrangers  intrathoraciques. 

Mardi  6  décembre.  —  ii  heures.  M.  le  Dr  Mignot: 
Médiastin  (tumeurs  et  kystes). 

15  heures.  M.  le  Dr  Turpin  :  Diaphragme. 

17  h.  30.  M.  le  Dr  Bordet  :  Les  images  pathologiques 
élémentaires. 

Mercredi  7  décembre.  —  ii  heures.  M.  le  professeur 
Sergent  :  Trachée  et  bronches. 

15  heures.  M.  le  Dr  Benda  :  Médiastinites  et  pleurésies 
médiastinales. 

17  h.  30.  M.  le  Dr  Mignot  :  Adénopathies  médiastinales 
et  tuberculose  ganglio-pulmonaire. 

Jeudi  8  décembre.  —  ii  heures.  M.  le  Dr  Bordet  : 
Pneumopathies  aiguës  non  tuberculeuses. 

16  h.  15.  M.  le  Dr  Pruvost  :  Pneumothorax  et  pneumo¬ 
séreuse. 

17  h.  30.  M.  le  Dr  Kourilsky  :  Abcès  du  poumon,  gan¬ 
grène  pulmonaire. 

Vendredi  9  décembre.  —  ii  heures.  M.  le  Dr  Durand  : 
Pleurésies  sèches  .et  épanchements  pleuraux  de  la  grande 
cavité. 

15  heures.  M.  le  Dr  Durand  :  Scissurites  et  épanche¬ 
ments  scissuraux. 

16  h.  15.  M.  le  Dr  Durand  :  Pneumopathies  chroniques 
non  tuberculeuses. 

Samedi  10  décembre.  —  ii  heures.  M.  le  Dr  Durand  : 
Tuberculoses  pulmonaires  aiguës. 

16  h.  15.  M.  le  professeur  Sergent  :  Tuberculoses  pul¬ 
monaires  chroniques. 

17  h.  30.  M.  le  professeur  Sergent  :  Tuberculoses  pul¬ 
monaires  chroniques. 

Programme  des  exercices  pratiques.  —  Ces  exer¬ 
cices  auront  lieu  tous  les  matins  à-  9  h.  30  (examen  des 
malades),  et  tous  les  après-midi  (démonstration  des  prin¬ 
cipales  techniques  radiologiques,  par  le  Dr  Couvreux). 
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NOUVELLES  (SuÜe) 


Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  Secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Cours  de  perfectionnement  du  Jeudi  soir  (Ciinique 
d'accouchements  et  de  gynécologie  Tarnler).  — Ce  cours, 
gratuit,  est  destiné  aux  étudiants  et  aux  docteurs  en 
médecine  français  et  étrangers  déjà  au  courant  des  ques¬ 
tions  obstétricales  et  désireux  de  se  perfectionner. 

Il  comprendra  une  série  de  leçons  qui  auront  lieu  le 
jeudi  soir,  à  20  h.  45.  Chacune  de  ces  leçons  sera  l’exposé 
d'une  question  spécialement  étudiée  par  le  conférencier 
et  sur  laquelle  il  a  fait  des  recherches  personnelles. 

Le  cours  commencera  le  jeudi  1“  décembre  1932  et 
continuera  chaque  jeudi  pendant  le  semestre  d'hiver. 

Programme  du  cours.  —  Jeudi  décembre.  — 
M.  Brindeau  :  Considérations  sur  l’ostéomalacie  puer- 

Jeudi  8  décembre.  —  M.  Keiffer  :  I/C  problème  de  l'Hé¬ 
mostase  spontanée  de  l’utérus. 

Jeudi  15  décembre.  —  M.  Metzger  :  Le  traumatisme 
accidentel  n’a  pas  d’action  sur  un  œuf  normal. 

Jeudi  22  décembre.  —  M.  Chevallier  ;  Quelle  conduite 
tenir  en  présence  d’un  enfant  dont  les  parents  sont  syphi¬ 
litiques. 

Jeudi  5  janvier.  —  M.  Brouha  :  Système  nerveux  sym¬ 
pathique  et  fonctions  génitales. 

Jeudi  12  janvier.  —  M.  Lesbouriès  :  Considérations 
sur  l’avortement  épizootique. 

Jeudi  19  janvier.  —  M.  Lantuéjoul  :  Quelques  obser¬ 
vations  de  mort  inexpliquée  du  fœtus  et  du  nouveau-né. 

Jeudi  26  janvier.  —  M.  Manouélian  :  Phagocytose 
intraplacentaire  des  tréponèmes. 

Jeudi  2  février.  —  M.  Lemelaud  :  Considérations  sur 
les  tumeurs  pialignes  de  l’utérus  de  provenance  ovu- 

Jeudi  9  février.  —  M.'J.-Lè  P'aure  ;  Traitement  des 
fibromes  utérins. 

Jeudi  16  février.  —  M.  Vaudescal  :  Considérations  sur 
les  symphyses  pelviennes  pendant  la  grossesse. 

-  Jeudi  23  février.  —  M.  Hinglais  :  Des  propriétés  de 
l’hormone  anté-hypophysaire  et  folliculaire  dans  les 
rapports  avec  la  clinique. 

Jeudi  2  mars.  —  M.  Nattan-Larrier  :  Considérations 
nouvelles  sur  le  passage  des  anticorps  à  travers  lepln- 

Jeudi  9  mars.  —  M.  Kœnig  :  Considérations  sur  le 
traitement  du -prolapsus  utérin. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de  cli¬ 
nique,  à  la  Clinique  Tamier. 


La  stérilisation  volontaire  opératoire  des  femmes  èst 
un  crime  en  Allemagne.  —  Un  jugement  rendu  récem¬ 
ment  par  le  tribunal  de  Offenburg  (Allemagne) ,  qualifie 
la  stérilisation  artificielle  de  lésion  corporelle  grave  et 
édicte  la  peine  d’un  an  de  prison  contre  le  D'  Karl  Merk, 
de  Klhel,  principal  accusé. 

Il  s’agissait,  dans  ce  procès,  de  quarante  et  une  femmes 
que  le  D''  K.  Merk,  médecin-chef  de  l’hôpital  municipal  de 
Kehl,  a  stérilisées. 

L’opération  eut  lieu,  dans  les  quarante  et  un  cas,  sans 
aucun  accident.  Le  Dr  Merk  a  invoqué  des  raisons  médi¬ 
cales  pour  la  justification  des  stérilisations  opérées  par 
lui.  Le  tribunal  n’ayant  pas  admis  dans  la  majorité  des 
cas  le  bien  fondé  de  l’indication  médicale  invoquée,  la 
plupart  des  observations  cliniques  n’ayant  pu  être  pro¬ 
duites  par  l’inculpé,  a  prononcé  contre  l’accusé  la  peine 
d’un  an  de  prison  poiu  lésions  corporelles  graves. 

Les  assistants  de  l’accusé  ont  été  respectivement  frap¬ 
pés  des  peines  de  six  mois  et  de  six  semaines  de  prison 

fHEMENTO  CHRONOLOetQUE 

19  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
cours  pour  la  nomination  de  médecin-chef  de  la  mater¬ 
nité  des  hôpitaux  de  Chartres. 

19  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

19  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Cocliin.  Clinique  médi¬ 
cale,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  cli- 

19  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CunEo  :  Leçon 
clinique. 

19  Novembre.  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
Clinique  médicale  infantile,  10  hemes.  M.  le  professeur 
NobEcourt  :  Leçon  clinique. 

19  Novembre.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  heures. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

20  Novembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux 
(49,  rue  des  Saint-Pères),  10  heures.  M.  Etienne  Ber¬ 
nard  :  La  part  nerveuse  de  l’asthme  et  son  traite- 

20  Novembre.  —  Gap.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  d’inspecteur  départemental  d’hygiène 
des  Hautes-Alpes. 

21  Novembre.  —  Villes  de  Faculté.  Concours  d’agré¬ 
gation,  histoire  naturelle  et  parasitologie. 

22  Novembre.  —  Marseille.  Concours  de  clinicat  de 
chirurgie  infantile. 
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NOUVELLES  (Smte) 

23  NovbmbrB.  —  Paris.  Ecole  du  Val-de-Grâce.  27  Novembre.  —  Paris.  Amphitliéâtre  de  l’Assistance 


Concours  de  médecin  sous-lieutenant  à  nommer  dans 

23  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Dernier 
délai  d'inscription  pour  le  concours  de  l'externat  des 
hôpitaux  de  Paris. 

23  Novembre.  —  Paris.  Clinique  propédeutique. 
Hôpital  de  la  Charité,  10  heures,  M.  le  profe.sseur  >Siîr- 
GENT  ;  heçon  clinique. 

23  Novembre.  —  Paris.  Asile  clinique,  10  heures. 
M.  le  professeur  Ci,At'DK  :  Deçon  clinique. 

23  Novembre.  ■—  Paris.  Plospice  des  Enfants-Assistés. 
Clinique  de  la  première  enfance,  lo  h.  45.  11.  le  profes¬ 
seur  DerEbouebet  :  Dcçon  clinique. 

24  Novembre.  —  Paris.  Ginique  oto-rhiiio-laryngo- 
logique  de  l'hôpital  Eariboisière,  10  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  EemairK  :  Eeçon  clinique. 

24  Novembre.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  10  h.  30.  M.  le  professeur  IvICmiicrre  :  I^eçoii 
clinique. 

24  Novembre.  •—  Paris.  Clinique  thérapeutique  de 
l'hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30.  M,  le  professeur  RatiiERY  : 
Eeçon  clinique.  ■ 

24  Novembre.  — ■  Paris.  Hôpital  Beaujon,  10  h,  30. 
M.  le  professeur  Jeannin  :  Eeçon  clinique. 

24  Novembre. — Paris.  Mairie  du  VE,  2oh.  30.  Société 
végétarienne.  M.  le  Dr  Jules  Grand  :  Conseils  pratiques, 
mastication.  M.  le  Dr  quEnisset  ;  Influences  cosmiques 
et  végétarisme. 

25  Novembre.  —  Rouen.  Concours  d’internat  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Rouen. 

25  Novembre.  —  Paris.  Clinique  Baudeloque,  ii  h, 
M.  le  profe.sseur  Couvebaire  :  Eeçon  clinique. 

25  NovE.mbrE.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique 
de  l’Hotel-Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Terrien  : 
Eeçon  clinique. 

25  Novembre.  -  -  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
loheures.  M.  le  professeur  OmbrEdanne  :  Eeçon  clinique. 

25  Novembre.  Paris.  Clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses.  Hospice  de  la  Salpétrière,  10  h.  30.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Guil.r.AiN  :  Eeçon  clinique, 

25  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hô¬ 
pital  vSaint-Ambroise,  lo  h.  30.  M.  le  professeur  Be¬ 
sançon  :  Rhumatisme  et  tuberculose. 

25  Novembre.  —  Paris.  Clinique  gynécologique. 
Hôpital  Broca,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-E.  Faure  : 
Eeçon  clinique. 

26  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnox  ;  Eeçon  clinique. 

26  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  . 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  ;  Eeçon 
clinique. 

26  Novembre.  —  Paris.  Ginique  chirurgicale  de  l’HÔ- 
tel-Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CunEo  :  Eeçon  cli¬ 
nique. 

26  Novembre.  —  Paris.  Ginique  médicale  infantile. 
Hôpital  des  Enfants-Malades,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobÉCOürX  :  Eeçon  clinique. 

26  Novembre.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  heures. 

M.  le  professeur  Brindeau  ;  Eeçon  clinique. 

26  Novembre.  —  Lyon.  Gôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  médecin  de  l’hôpital  R  pué» 
Sabran  à  Giens  (Var). 
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publique  (49,  rue  des  SaintsPères) ,  10  heures.  M.  le 
Dr  Tzanck  :  Biophylaxie,  importance  thérapeutique. 

2g  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique,  9  heures 
du  matin.  Concours  d'électroradiologiste  des  hôpitaux. 

30  NoveimbrE.. —  Paris.  Maison  de  la  Mutualité  {24, 
rue  Saint-Victor),  Fête  du  vingt-ejnquifeme  anniversaire  de 
l’Association  amicale  des  médecins  des  asiles  d'aliénés 
de  France,  à  21  heures.  Pour  les  cartes,  s’adresser  à 
M.  le  Dr  Demay,  asile  de  Maison-Blanche,  à  Neuilly-sur- 
Marne  (Seine-et-Oise). 

1er  Décembre.  —  Paris.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  à  la  chaire  de  chimie  de  l'Fcole  de  médecine  de 
Rennes.  ' 

1er  DÉCEMBRE.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publi¬ 
que.  Dernier  délai  d'inscription  des  candidats  au  concours 
pour  un  poste  de  médecin  directeur  de  sanatorium 
public. 

ler  DÉCEMBRE.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine,  17  h. 
M.  le  professeur  Ci,aude  :  Importance  sociale  de  l’hy¬ 
giène  mentale. 

2  Décembre:.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Besançon  : 
Arthrite  protéinique. 

3  Décembre.  — '  Lyon.  Bal  de  l’Association  générale 
de  l'internat  des  hôpitaux  de  Eyon. 

4  Décembre.  — •  Paris.  Asile  Sainte-Aune,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Cbaude  :  Troubles  psychiques  du  type 
hébéphrénique. 

4  Décembre.  — •  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  heures. 
M.  le  Dr  EÉvy-Vauensi  :  Généralités.  Kxameii  d’un 
psychopathe. 

4  Décembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l'Assistance 
publique  {49,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le 
Dr  Abram  :  Mécanisme  de  la  crise  d’astlime. 

7  Décembre  —  Paris.  Parc  des  expositions,  g  h.  30. 
Concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris. 

8  Décembre.  —  Paris.  Mairie  du  VI“,  Société  végéta- , 
rienne,  20  h.  30.  M.  J.  Morand  :  Savez-vous  la  vérité 
définitive  sur  l’alimentation  humaine  ?  —  M.  Knap  ; 
Ea  chair  des  animaux,  état  second  de  la  matière. 

8  Décembre.  — Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  Dr  EÉvy-Vaeensi  :  Hygiène  prénatale. 

10  Décembre.  —  Paris'.  Assistance  publique.  Dernier 
nier  délai  des  candidatures  aux  places  vacantes  d’assis¬ 
tants  de  consultations  de  médecine  et  de  chirurgie. 

11  Décembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique,  10  heures.  M.  le  Dr  I,esné  ;  Ee  diabète  sucré 
chez  l’enfant. , 

Il  Décembre.  —  Limoges.  Clôture  de  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de 
physiologie  à  l’Fcole  de  médecine  de  Eimoges. 

Il  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  heures. 
M.  le  Dr  EÉvy-Vabensi  ;  Obsessions.  Perversions. 

11  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h. 30, 
M.  le  professeur  G,audE  :  Troubles  psychiques  du  type 
scliizophrénique. 

12  DÉCEMBBœ,  —  Lyon.  Concours  de  chef  des  travaux 
pour  le  70  enseignement  médecine  à  l'Bcole  vétérinaire 
de  Eyon. 

14  Décembre.  —  Es  Puy.'  Dernier  délai  d’inscription 
des  candidats  au  concours  de  médecin  des  hôpitaux  du 
Puy. 


CEREMONIE  MEDICALE 


M.  LE  P'  GUENIOT,  MEDECIN  CENTENAIRE, 
REÇOIT  LES  HOMMAGES  DE  SA  BONNE  VILLE 
DE  PARIS  ET  DE  SES  PAIRS  DE  L’ACADÉMIE 


Un  jour,  le  clironiqueür  de  Paris  médical  rece¬ 
vait  une  plaquette  dédicacée  de  façon  charmante  ; 
le  signataire  en  était  le  professeur  Guéniot  et  le 
titre  :  Pour  vivre  cent  ans  ou  l’art  de  prolonger  ses 


taire,  vous  vous  en  doutéaî^^^^ait  partie  de 
l’interrogatoire  serré  que  noûs-lious  devons  de 
poser  à  une  célébrité  médicale  :  «...  U’alcool  ?  en 
apéritif,  c’est  im  poison,  mais  un  tout  petit  verre 
—  trois  à  quatre  cuillerées  à  café  —  a^rrès  le  repas, 
par-ci,  par-là,  sans  en  faire  une  habitude,  peut 
aider  à  la  digestion...  »  lit  d’un. 

Je  me  figure  aisément  que  M,  de  Waleffe  de- 
-  mande  quelles  sont  les  liqueurs  préférées  de  l’aca¬ 
démicien.  .Tja  réponse  nous  sera  donnée  un  autre 
jour...  Mais  la  délicate  question  attendue  de 


véritable  autobiographie  de  l’auteur,  hymne  à  la  «  tous  »  les  lecteurs)  est  enfin  posée...  «  U’hygiène 
sobriété  et  à  l’accomplissement  de  toutes  les  du  mariage  ?  Se  marier  jeune,  »  bien  que  M.  Gué- 
vertus.  Mais  voici  que  Maurice  de  Waleffe,  au  mo-  niot  confesse  qu’il  n’a  pu  le  faire  qu’à  quarante- 

ment  d’interviewer  l’aimable  centenaire,  écrit  :  deux  ans.  Quatre  enfants  font  sa  joie.  U’rm  est 

«  On  comprend  que  ses  collègues  —  car  il  est  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
membre  de  l’Académie  de  médecine  (il  en  a  même  Paris,  et  l’autre...  notre  maître  espère  vivre  assez 
été  président  ;  voyez  le  joli  portrait  daté  de  1885,  pour  le  voir  amiral.  «  Quant  à  l’hygiène  sexuelle 
cinq  années  après  son  élection)  ■  -s’assemblent  pour  en  général,  j’estime  qu’à  partir  de  soixante-cinq 

le  féliciter  de  faire  aux  blasphémateurs  de  lexur  ans,  l’homme  qui  fait  encore  des  dépenses  de  force 
art,  depuis  Molière  jusqu’à  Jules  Romains,  la  dissipe  son  capital.  »  Quelle  condamnation  pour  le 
seule  réponse  péremptoire  qui  est  de  prouver  le  maréchal  de  Richelieu  qui,  gouverneur  de  Guyenne 
mouvement  en  marchant  et  la  médecine...  en  ne  et  de  Gascogne,  se  maria,  pour  la  troisième  fois, 
mourant  pas.  »  à  quatre-vingt-deux  ans,  et  pour  les  émules  du 

Et  le  journaliste  distingué  de  Paris-Midi,  à  fringant  duc  de  Fronsac  ! 
qui  nous  devons  tant  de  savoureuses  lignes,  inter-  Ue  point  d’interrogation  qui  termine  la  conver- 

roge  M.  le  professeur  Guéniot.  Ue  régime  alimen-  sation  de  M.  de  Waleffe  nous  laisse  rêveur  quant 
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à  l’acceptation  de  l’auteur  de  l’article  et  de  ses  lec¬ 
teurs  pour  les  leçons  qui  leur  sont  si  simplement 
offertes. 

«  I<es  grands  records  (de  vieillesse)  sont  aux 
mâles...  aux  mâles,  à  condition,  vous  l'avez  en¬ 
tendu,  d’être  chaste  et  sobre.  Jamais  de  joHes 
femmes.  Jamais  de  bons  dîners.  Voilà  la  recette  ; 
en  voulez-vous  ?  »...  —  Réponse,  s.  v.  p... 


maître  et  les  simples  taxis  ne  cessaient  de  s’arrê¬ 
ter.  Res  initiés  étaient  l’objet  de  la  part  des  ci¬ 
néastes,  des  journalistes,  des  photographes  de 
mille  et  une  questions.  «  Res  noms,  les  noms,  s’il 
vous  plaît»,  et  de  leur  part,  je  vous  l’affirme,  il 
n’était  nullement  question  de  ceux  .qui,  voici 
près  de  quarante-cinq  ans,  étaient  voués  aux  gé¬ 
monies  par  le  bon  peuple  de  Paris,  qui,  depuis, 


Or,  la  rue  Bonaparte,  ce  jour-là,  revêtait  un 
aspect  inaccoutmné.  D’imposantes  forces  de  po¬ 
lice  assuraient,  sans  aucune  discrétion,  le  service 
d’ordre  <i~  Avancez,  circulez)),  tels  étaient  les  vocables 
qui  surmontaient  les  bruits  infernaux  des  appels 
d’automobiles  qu’accompagnaient,  dans  un  autre 
ton,  les  crissements  des  coups  de  frein  brusques, 
surtout  à  l’angle  de  la  rue  des  Arts.  Un  groupe 
d’étudiants  coiffés  (je  m’excuse  de  ne  savoir  pour¬ 
quoi)  du  casque  des  pompiers  de  Nanterre,  al¬ 
laient  et  venaient  aux  bras,  gentiment  arrondis, 
de  gracieuses  midinettes...  et  les  voitures  de 


a  rendu  justice  au  grand  Français  que  fut  Ferdi¬ 
nand  de  Resseps. 

—  Res  noms,  les  noms  ? 

Mais  ces  noms  sont  ceux  des  personnalités  qui  se 
font  un  devoir  légitime  de  se  trouver  partout  où  se 
retrouve  l’expression  du  clair  génie  français,  de 
la  pensée  française,  du  cœur  français.  Res  noms, 
ici,  étaient  ceux  des  éminents  collègues  du  profes¬ 
seur  Guéniot  à  i’ Académie  de  médecine.  Au  ha¬ 
sard,  ceux  d’abord  qui  sont  «  les  apprentis  cen¬ 
tenaires  ».  Quel  joli  mot  de  ce  reporter  anonyme 
d’un  journal  qui  l’est  beaucoup  moins.  Profes- 
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seur  Hayem,  avec  ses  quatre-vingt-douze  ans,  vient  représenter  son  administration.  De  nom- 
bien  sonnés  ;  professeur  Pinard  qui  en  a  plus  de  breuses  dames,  jeunes  et  un  peu  moins  jeunes, 
quatre-vingt-cinq  ;  profes.seur  Bazy  dont  la  haute  accompagnées  de  messieurs  de  tout  âge... 
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I,eUre  écrite  par  le  D'  Guéniot,  le  lendemaltt  de  la  séance  de  l’Académie  de  médecine,  où  a  été  célébré 
son  centenaire. 

taille  et  le  magnifique  écorce  font  songer  à  un  I<e  frou-frou  des  robes  plus  longues  (en  atten. 
chêne  dont  la  robustesse  augmente  avec  l’âge,  dant  qu’elles  ne  redeviennent  à  la  mode  de  1930) 

cesse  ainsi  que  le  murmure  des  conversations,  he 
M.  Mourier,  directeur  de  l’Assistance  publique,  professeur  Guéniot  s’avance  au  bras  du_  général 
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Gouraud,  fils  du  Dr  Gouraud,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  et  ami  et  collègue  du  professeur 
Guéniot.  Splendides  figures  de  deux  grands  sol¬ 
dats  qui,  tous  deux,  dans  leur  sphère  si  dissem¬ 
blable,  ont  cependant  magnifiquement  œuvré 


MÉDICALE  (Suite) 

M.  le  ministre  de  la  Santé  publique,  M.  Justin 
Godart,  et  encore  les  membres  de  la  famille  de 
M.  Guéniot,  dont  son  fils,  accoucheur  des  hôpitaux 
de  Paris,  comme  le  père,  et  agrégé  à  la  Faculté  ; 
M,  de  Fontenay,  président  du  [Conseil  municipal 
de  la  Ville  de  Paris,  représente 
<(  la  Cité  »  avec  M.  Ambroise 
Rendu,  l’un  des  vétérans  des 
luttes  municipales  où,  toujours, 
il  a  été  vainqueur  ;  M^e  Curie, 
membre  de  l’Académie;  M.  le 
ministre  Paul  Strauss  :  et,, 
s’amenuisant  dans  son  man¬ 
teau,  M.  le  D^"  Roux  (de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur),  M.  Roux  dont 
l’état  de  santé  est  un  défi  à 
la  médecine... 

Je  ne  puis  citer  tous  nos 
éminents  maîtres.  Tous  avaient 
tenu  à  honneur  d’être  là... 

De  mémoire  de  journaliste, 
saufpeut-êtrepourle  centenaire 
de  la  mort  de  Daennec,  il 
n’avait  été  une  pareille  affluence 
à  la  tribune  de  la  Presse.  Tous 
étaient  là,  et  ceux  qui  repré¬ 
sentent  et  le  matin  et  le  soir  et 

pour  que  la  France  soit  plus  belle,  plus  libre,  plus  le  midi  du  journalisme  d’information  et  tous  leurs 
fière  de  répandre  ses  sentiments  à  travers  le  monde  camarades  et  tous  nos  collègues  de  la  presse 
Joli  document  que  cette  photographie  de  la  séance  médicale.  Vitoux,  notre  doyen,  arrivait  en  retard. 

M.  le  ministre  de  l’Education  nationale  On  lui  donne  son  «  papier  ».  J’entends  les  débuts 

(maître  de  Monzie,  du  barreau  de  Paris)  a  preste-  d’un  papier  qu’ü  portera  de  son  pas  menu  et 

jamais  pressé  et  qui  arrive  habituelle¬ 
ment  à  l’heure.  Un  éclat  des  lampes 
silencieuses  et  voici  une,  cinq,  dix 
photographies  prises  que,  dans  deux 
heures,  nous  verrons  reproduites 
sur  nos  grands  quotidiens.  Que  de 
documents  vivants  pour  l’bistorien  si, 
temps  où  «  Monsieur  Pasteur  » 
présentait  à  l’Académie  la  preuve  de 
l’existence  des  bactéries  septiques,  il 
était  loin  de  rencontrer  une  un  ani- 
mité  de  sentiments  aussi  touchante  que 
celle  dont  nous  sommes  les  témoins 
émus,  nous  avions  eu  les  reporters 
photographes  !... 

ment  monté  le  grand  escalier  d’honneur.  Il  On  entend  M.  le  Président  en  exercice,  professeur 
vaprésidercetteséancesolennelle,  ayant  à  ses  côtés  '  Meillère,  remercier  deux  des  ministres  du  Gou- 
M.  le  professeur  Meillère,  l’illustre  chimiste  et  vernement  de  la  République  d’avoir  voulu  asso- 
président  actuel  de  l’Académie  de  médecine,  et  cier  le  Parlement  tout  entier  à  l’hommage  rendu 


La  MUNICIPALITK  du  VII“  Ar«ondissemenx  de 
Paris,  des  ÉCRIVAINS  de  ^Iédecine  et  d’Hygxène 

PRIENT  M 

DE  BIEN  VOVEOIK  HONORER  DE  SA  PRÉSENCE  EA  MANI¬ 
FESTATION  ORGANISÉE  EE  JEUOI  lO  NOVEMBRE,  , 

1  I  HEURES  PRÉCISES  DU  MATIN,  MAIRIE  DU  VU*  ARR’’ 
(KOM  IDE  GnENEl.I.E>,  SOUS  LA  PRESIDENCE  DE  MONSIEUR 

Justin  GODART,  Ministre  de  ea  Santé  Publique, 
POUR  célébrer  la  Centième  Année  du 

Docteur  Alexandre  Guéniot 

Carte  d’invitation  à  la  manifestation  du  lo  novembre  1932. 


:  lui  tous  les  anciens  présidents  et  encore 
tous  les  membres  du  bureau  de  la  noble  Compa¬ 
gnie.  Nous  reconnaissons,  face  au  ministre,  le 
héros  du  jour  et  le  héros  de  la  guerre,  et  non  loin. 


au  savant  centenaire.  A  M.  le  professeur  Achard, 
secrétaire  perpétuel,  de  prendre  la  parole.  (D’avez- 
vous  remarqué  ?  le  professeur  Achard,  bien  que 
membre  de  l’Institut,  Ht  sans  lunettes). 


C'EST  UN  PRODUIT  BUISSON  !5Z  RUE  DE  SÈVRES  PARIS 


APPORTE  UNE 
SÉDATION  IMMÉDIATE 


CÉRÉMONIE  MÉDICALE  (Suite) 


Sa  voix  grave,  sa  parole  châtiée,  son  style  très 
pur  nous  vaut  une  belle  page  d’anthologie.  Son 
rôle  est  souvent  de  prononcer  les  éloges  funèbres 
de  ceux  qui  ne  sont  plus,  mais  dont  les  ombres 
familières  assistent,  invisibles  mais  présentes,  à  la 
fête  du  jour. 

M.  Achard  évoque  encore  la  haute  personnalité 
de  M.  Chevreul  ;  ce  dernier  partage  avec  M.  Gué- 
niot  la  gloire  d’avoir  été  centenaire  et  académi¬ 
cien.  he  souvenir  de  Pasteur  est  rappelé  par  M.  le 
professeur  Bar  :  à  juste  titre,  car  la  carrière  obstétri¬ 
cale  du  professeur  Guéniot  eut  à  bénéficier  des 
immortelles  découvertes  de  celui-  à  qui  l’on  doit 
d’avoir  sauvé  tant  de  mères,  tant  d’enfants...  et 
l’orateur  d’exalter  la  vie  virgilienne  de  M.  Gué¬ 
niot  ce  maître  qui,  va  ajouter  M.  le  professeur 
Pierre  Duval,  fait  partie,  depuis  soixante-quatre 
ans,  de  la  Société  nationale  de  chirurgie  :  au  nom 
de  sa  Compagnie,  M.  Pierre  Duval  apporte  tous 
ses  vœux  au  centenaire. 

Cent  ans  I  un  monde,  plus  et  mieux  qu’un 
siècle,  paraphrase  M.  le  Mourier,  directeur  de 
l’Assistance  publique.  Externe,  interne,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux,  M.  Guéniot  a  été  l’élève  ou  le 
collaborateur  des  Nélaton,  Velpeau,  Malgaigne, 
Ricord.  Quelle  pléiade  I  Pourquoi  nos  fils  ne  con¬ 
naissent-ils  pas  davantage  ces  noms  ?  Oui,  pour¬ 
quoi  ?  Des  morts,  nos  morts  s’en  vont-ils  trop  vite  ?... 
cependant  ne  nous  est-il  pas  souvent  rappelé  que 
l’humanité  est  faite  de  plus  de  morts  que  de  vi¬ 
vants  ?... 

Eaudrait-il  reviser  cet  axiome  ? 

Mæterlinck  est  cité  fort  à  propos  :  une  telle  vie 
est  un  sourire,  une  leçon,  un  acte  de  foi... 

M.  Ambroise  Rendu  h'avait  plus  qu’à  ajouter 
quelques  mots  à  cette  citation  pour  être  dans  la 
note  exacte  :  le  doyen  du  Conseil  municipal  de  Paris 
n’y  manqua  pas,  au  nom  de  tous  ses  administrés 
du  quartier  de  Saint-Thomas  dont  M.  Guéniot  est 
l’ami  de  toujours. 


Une  haute  stature  d’officier  de  cavalerie,  je 
parle  de  M.  de  Fontenay,  se  profile  sur  les  ors  des 
costumes  des  académiciens  siégeant  au  bureau. 
Au  nom  de  la  Ville  de  Paris,  il  est  remis  au  vénéré 
maître  la  médaille  grand  module,  destinée  à 
ceux  qui  ont  bien  «  servi  »  la  capitale  de  la 
France. 

On  ne  pouvait  qu’attendre  un  discours  spiri¬ 
tuel  de  la  part  de  M.  de  Monzie.  M.  de  Monzie  ne 
déçut  p'as  l’assistance  d’élite  qui  siégeait  dans 
l’amphithéâtre,  beaucoup  trop  petit,  ce  jour-là... 
De'  ministre  y  souligna  l’optimisme  du  «  récipien¬ 
daire  »,  si  j’ose  dire,  optirnisme  qui  doit  être  l’apa¬ 
nage  du  médecin... 

Médecin  !  M.  le  professeur  Guéniot  l’a  été  de 
toute  sa  science  ét  de  toute  sa  conscience.  A  voir 
cet  homme  gagner,  sans  canne,  la  tribune  où  on 
allait  l’acclamer,  à  le  voir  essayer  de  lire,  sans 
lunettes,  les  lignes  écrites,  si  nettement  de  sa  main, 
—l’autographe  quePam  médicala.laihona&  fortune 
de  publier  en  est  la  preuve  évidente,  d’autant 
plus  que  cette  lettre  est  datée  et  signée  du  lende¬ 
main  de  l’apothéose  —  (écriture  sans  ratures)  ;  à  le 
voir,  d'abord,  céder  tm  instant  à  l’émotion  puis  la 
surmonter,  et  tantôt  à  la  manière  d’un  pastel  de  ' 
Dateur  nous  faire  l’histoire  de  l’aménagement  de 
l'ancierme  académie  ;  tantôt  en  pointes  sèches,  à  la 
Helleu,  en  un  raccourci  elliptique,  narrer  certains 
souvenirs  ;  nous  rappeler  qu’ily  eut  im  ministre  assez 
peu  conscient  de  ses  fonctions  pour  aller  «  jusqu’à 
ne  pas  faire  de  promesses  à  un  solliciteur  »  ;  à  le 
voir  si  jeune  encore,  on  souhaiterait  de  devenir 
centenaire,  mais  seulement  à  cette  condition. 

Ecoutons  M.  le  professeur  Guéniot  nous  donner 
ces  sages  avis  : 

«  C’est  dans  la  voie  commune  du  «  bon  sens  »  qu'il 
importe  de  chercher  l’Ordre  et  la  Sécurité.  » 

Notre  grand  Bordeu  n’eût  pas  écrit  autre 
chose  ! 


Dr  MOhlNÉRV. 


CEREMONIE  MEDICALE  (Suite) 


LE  CINQUANTENAIRE  DE  LA  THÈSE  DE 
MÉDECINE  DU  DOCTEUR  ÉDOUARD  BRANLY, 
AGRÉGÉ  DE  PHYSIQUE,  DOCTEUR  ÈS  SCIENCES 
PROFESSEUR  A  L’INSTITUT  CATHOLIQUE 
DE  PARIS 

I^e  mercredi,  9  novembre  1932,  à  dix-neof 
heures  quinze,  le  poste  <1  Radio  h-L,  »  émettait 


dent.  C’est  le  même  homme,  type  de  beau  lutteur 
de  la  vie,  qui  prononçait  à  «  Radio  R  R»  le  dis¬ 
cours  expliquant  au  monde  parles  ondes  du  «sans 
fil  »,  la  genèse  d’une  manifestation  faite  en  l’hon¬ 
neur  de  celui  qui  avait,  précisément,  découvert 
«  le  principe  3,e  la  transmission  des  ondes  ». 

Or,  Édouard  Branly  est  un  grand  silencieux. 


I,e  8  novembre  1932,  l’Umfia  a  fêté  le  cinquantenaire  de  la  soutenanee  de  la  thèse  de  doetorat  en  médecine  du 
professeur  Branly. 

I,e  D''  Dartigues  donne  l’aecolade  au  professeur  Branly. 

De  gauche  à  droite,  au  premier  rang  :  le  D'  de  Parrel,  le  professeur  Roule,  le  Dr  Blondel,  le  Dr  Bongrand  ;  à  la  gauche 
du  professeur  Branly,  le  doyen  Balthazard.  Dans  le  fond,  de  droite  à  gauehe  :  le  Dr  Georges  Baillière,  le  Dr  Chauvais, 
le  Dr  Delarmay,  Touron-Branly,  M.  Touron-Branly,  le  Dr  Bandclac  de  Parienti,  le  Dr  Noir. 

que  l’Urdon  médicale  latine  avait  célébré,  la  Tout  a  été  dit  sur  la  vie  de  Branly  et  l’Union 
veiUe  au  matin,  dans  une  intimité  voulue,  le  médicale  latine  s’est  montrée  fidèle  à  son  pro¬ 
cinquantenaire  de  la  soutenance  de  thèse  du  gramme  en  exaltant  la  découverte  française  d’un 
Dr  Édouard  Branly.  R'initiative  de  cette  mani-  latin  «  vainqueur  de  la  matière...  homme  qui  a 
festation  revient  tout  entière  au  Dr  Rouis  Dar-  donné  la  preuve  la  plus  profonde  des  possibilités 
tigues,  fondateur  de  l’Umfia  (Union  médicale  indéfinies  de  l’ascension  sans  fin  de  notre  pauvre 
latine)  et  à  son  conseil  d’administration  qui  ap-  nature  vers  les  sphères  les  plus  divinement  su- 
prouva,  pleinement,  les  directives  de  son  prési-  blimes  ». 
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Qui  savait,  en  dehors  du  cénacle,  que  Branly  fût  en  être  sorti  agrégé  de  physique,  après  avoir 

médecin  ?  Et  comme  il  faut  louer  M.  le  professeur  soutenu  une  thèse  en  Sorbonne  qui  lui  conféra 

Balthazard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  le  titre  envié  de  docteur  ès  sciences,  présenta, 

Paris,  de  s’être  rendu,  si  simplement,  à  l’invitation  devant  un  jury  de  l’École  de  médecine,  ime  thèse 

qui  lui  fut- adressée  par  le  Dr  Dartigues,  d’assister  sur  le  dosage  de  l'hémoglohine  dans  le  sang  -par 

à  la  commémoration  de  la  soutenance  de  thèse  les  procédés  optiques. 

d’un  «  docteur  de  la  Faculté  de  Paris  ».  Il  faut  Dans  une  biographie  consacrée,  dans  l’Umfia,  à 


’rofesseur  Édouard  Bsani-y, 
Membre  de  l’Institut. 


louer  de  même  M.  le  Dr  Bellencontre,  président 
de  l’Association  générale  des  médecins  de  France, 
d’avoir  écrit,  dans  le  numéro  spécial  de  VUmfia, 
l’adresse  que  déjà  beaucoup  ont  lue  et  de  s’être 
trouvé  à  nos  côtés,  avec  son  trésorier,  M.  le 
Dr  Bongrand,  pour  représenter  l’unanimité, 
peut-on  dire,  des  praticiens  français  ! 

H  y  a  cinquante  ans,  en  effet,  que  le  Dr  Édouard 
Branly,  après  être  passé  par  Normale  supérieure. 


l’illustre  savant,  mon  ami  le  Dr  Dartigues  raconte  ' 
(le  tenant  de  M.  Branly  lui-même)  que  celui-ci 
songea,  sa  thèse  médicale  passée,  à  continuer  ses 
études  afin  d’aller  jusqu’à  l’agrégation  de  méde¬ 
cine.  Un  professeur,  dont  nous  ne  voulons  pas 
rappeler  le  nom,  lui  interdit  même  de  se  présenter, 
commettant,  ainsi  que  le  dit  M.  Branly,  «  un 
véritable  abus  de  pouvoir  »... 

Imaginez  un  instant  le  lustre  nouveau  qu’en  eût 
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jetiré  notre  vieille  École  de  médecine,,  si  le-physi-  logué  avait  compris  la  valeur  du  jeime  physicien, 
cien  que  nous  connaissons  avait  pu,  dans  un  labo-  Grâces  lui  en  soient  rendues  !  Car,  malgré  le 
ratoire  qui  lui  était  nécessaire,  poursuivre  toutes  modeste  aménagement  de  son  laboratoire  dans 
les  recherches  qu'il  possédait  en  germe  et  dont  un  dortoir  désaffecté  dont  «  le  provisoire  dura 


JûÀUl  .//j/ 


Extrait  d’une  lettre  du  professeur  Branly,  eu  1905. 


la  découverte  eût  rejailli  sur  les  antiques  colonnes 
du  Temple  ! 

É’abbé  d'Hulst  (plus  tard  Mgr  d’Hulst,  prédi¬ 
cateur  célèbre  de  Notre-Dame)  dirigeait  les  des 
tmées  de  l’Institut  catholique.  Ce  grand  psycho- 


dnquante  ans  »,  il  a  été  possible  à  M.  Édouard 
Branly  de  poursuivre  ses  recljerches  avec  Taide 
de  son  «  chef  de  laboratoire  »,  M™®  Bergère,  qui 
balayait  et  époussetait  ce  qu'elle  pouvait... 
Aujourd’hui,  M.  Coty  s’est  honoré  en  offrant  à 
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M.  Branly  un  laboratoire  digne  de  l’homme,  veston  noir,  gilet  noir,  pantalon  noir  et  les  mains 


Nous  eûmes  le  très  grand  honneur,  il  y  a  cinq 
ans,  d’être  présenté  à  M.  Branly  par  le  Dar- 
tigues.  Be  but  de  notre  visite  était  de  prier  le 
professeur  de  présider  l’un  de  nos  dîners  d’au¬ 
tomne.  On  sait  que  le  fondateur  de  VUmfia  s’était 
lié  de  1896  à  igoo  avec  M.  Branly,  quand  tous 
deux  fréquentaient  les  services  de  Polaillon  à 
l’Hôtel-Dieu,  de  Pozzi  à  Broca,  de  Paul  Segond 
à  la  Salpêtrière.  Imagine-t-on  le  charme  d’une 
pareille  collaboration  ? 

Introduits  par  Bergère,  nous  fûmes  immé¬ 
diatement  en  contact,  B’homme,  que  nous  entou¬ 
rions  d’une  respectueuse  déférence  et  dont  le 
nom  devrait  être  répété,  des  millions  de  fois  par 
jour,  par  tous  les  «  sans  filistes  »  du  monde,  était 
devant  nous  tel  que,  hier  encore,  le  dépeignait 
M.  Gaétan  Sanvoisin  dans  l’article  de  Figaro: 

«  Le  visage  n'a  pas  changé.  Derrière  les  lunettes 
à  la  moAeste  monture  de  métal,  le  regard  qui  s’est 
penché  sur  de  si  minutieuses  expériences  est  attentif 
et  prompt;  la  moustache  blanche,  coupée  court, 
donne  plus  de  douceur  encore  au  visage  serein  et 
coloré  :  le  faux-col  et  la  cravate  sont  pareils  ainsi 
que  le  plastron  de  la  chemise  à  ceux  de  Clemenceau  : 


agiles  qui  ont  fixé  l’élément  initial  des  transmissions 
d’onde  se  croisent  sur  la  poitrine,  d’un  geste  familier, 
puis,  pour  souligner  une  phrase,  se  tendent,  souples 
et  fermes,  un  peu  en  avant  du  buste,  toujours 
droit.  )> 

.  Et  pour  nous,  une  fois  encore,  le  maître  voulut 
bien  conter  comment  il  avait  fait  sa  découverte  : 

a  Dans  une  salle  de  cours,  j’avais  placé  un  éclateur 
à  étincelles.  Ici  même  où  je  suis,  et,  à  trois  pièces 
plus -loin,  c’est-à-dire  à  vingt-cinq  mètres,  j’avais 
formé  un  petit  circuit  fermé  composé  d’une  pile, 
d’un  galvanomètre  et  d’un  tube  de  verre  comprenant 
de  la  limaille  métallique.  Il  n’y  avait  aucune  liaison 
matérielle  entre  l’éclateur  à  étincelles  et  '  le  circuit. 

((  Or,  si  une  étincelle  était  produite  à  l’éclateur,  la 
limaille  du  tube  de  verre  devenait  conductrice  et  le 
galvanomètre  accusait  une  déviation  qui  indiquait 
le  passage  du  courant.  Si  l’on  imprimait  un  léger  , 
choc  sur  le  tube  de  verre  à  litnaille,  le  courant  était 
supprimé;  mais  une  nouvelle  étincelle  de  V éclateur 
le  rétablissait.  J’avais  réalisé,  en  quelque  sorte, 
l’appareil  transmetteur  et  l’appareil  récepteur  de  la 
télégraphie  sans  fil.  L’idée  des  antennes  ne  vint  que 
plus  tard...» 


Le  Diurétique  rénad 
par  excellence 


SANTHËOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L'Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

JOVS  SES  SUATRE  EORMES 

PURE  PHOSPHATÉE  CAFÉINBE  UTHINÉE 

Le  tnédicament  régulateur  par  Vadjuvant  le  plus  sûr  des  cures  Le  médicament  de  choix  des  Ja  traitement  rationnel  de  i'ar- 

excellence,  d'une  efficacité  sans  de  dédiloruratiou,  le  remède  le  cai^opathies  fait  disparaître  les  thritisme  et  de  ses  manifestations  ; 

^gaXt  dans  l’artériosclérose,  la  plus  héroïque  pour  le  brightique  oedèmes  et  la  dyspnée,  renforce  la  jugule  les  crises,  enraye  la  dia- 

présdérose,  l’albuminurie,  l’hy-  comme  est  la  digitale  pour  le  car-  systole,  régularise  le  coins  du  thèse  urique,  solubilise  les  acides 

dropisie.  diaque.  sang.  urinaires. 


PRODUIT  FRANÇAIS  PRODUIT  FRANCHIS 


—  445 


—  X  — 


CÉRÉMONIE  MÉDICALE  (Suite) 


Nous  empruntons  au  dernier  numéro  de  l’ Um-fia,^ 
publié  en  l’bonneur  de  M.  Édouard  Branly,  lesi 
lignes  suivantes  :  Car  il  faut  que  l’annaliste^ 
marque  cependant  que  si  le  Gouvernement  fran¬ 
çais  n’a  pas  offert  titres  et  couronnes  —  et  moins 
encore  de  dotation — à  un  savant  français,  quelques 
distinctions  honorifiques  lui  ont  été  décernées... 

A  la  suite  de  ses  travaux,  le  professeur  Branly 
est  proclamé  lauréat  de  l’Académie  des  sciences, 
en  1898,  avec  le  prix  HouUevige  ;  grand  prix  à 
l’Exposition  universelle  de  1900. 

Il  est  nommé  chevalier  de  la  Bégion  d’honneur 
avec  la  mention  au  Journal  officiel  :  «  A  découvert 
le  principe  de  la  télégraphie  sans  fil  »  ;  lauréat  de  la 
Société  d’encouragement  à  l’industrie  nationale 
qui  lui  décerna  en  1910  son  prix  d’Argenteuil. 
En  1910,  il  est  nommé  membre  associé  à  l’Aca¬ 
démie  royale  de  Belgique.  En  1911,  il  est  nommé 
membre  de  l’Institut  de  France  dans  la  section 
de  physique  de  l’Académie  des  sciences. 

M.  le  professeur  Edouard  Branly,  docteur  en 
médedhe,  est  commandeur  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  dépuis  1923. 


Et  c’est-  au  matin  du  mardi  8  novembre  1932, 
à  II  heures  très  précises,  que  l’Union  médicale 
latine,  représentant  les  treiite  nations  latines  d’Eu¬ 
rope  et  d’Amérique,  a  tenu  à  honneur  de  fêter  le 
Jubilé  médical  de  M.  Branly. 

Le  Dr  Dartigues,  ancien  président  de  la  Société 
des  chirurgiens  de  Paris,  président-fondateur 
de  VUmfia  ou  Union  médicale  latine,  s’est  donc 
rendu  auprès  du  Dr  Branly,  dans  son  nouveau 
laboratoire,  accompagné  du  doyen  de  la 
Faculté  de  Paris,  le  professeur  Balthazard  ;  du 
professeur  .Roule,  du  Muséum,  le  grand  biolo¬ 
giste,  l’auteur  de  cette  œuvre  admirable  :  Le 
Monde  vivant  des  eaux,  qui  est  aussi  médecin; 
du  Conseil  d’administration  de  l’Union  médieale 
latine,  en  partieulier  du  Dr  GauUieur  l’Hardy, 
du  Dr  Bandelac  de  Pariente,  vice-présidents  ; 
du  Dr  Eugène  Delaunay  ;  du  Dr  Molinéry, 
secrétaire  général  ;  du  Dr  Dausset,  seerétaire 
adjoint  ;  du  Dr  Noir,  directeur  du  Concours 
médical  ;  du  Dr  Bellencontre,  président  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  médecins  de  France,  et  d’une 
cinquantaine  de  représentants  de  l’Union  médicale 
latine,  de  la  presse  médicale  et  de  la  grande  presse, 
parmi  lesquels  les  Drs  Foveau  de  CourmeUes, 
président  de  la  Presse  scientifique  ;  Dr  Rivière, 
Dr  Gardette,  Dr  Débat,  Dr  Chauvois,  Dr  Cambiès, 
Dr  Jaylep,  Dr  Fiessinger,  Dr  Crinon,  Dr  Blondel, 
Dr  Baillière  (au  nom  de  Paris  médical)  Forest, 
directeur  de  V Animateur  des  temps  nouveaux  ; 
M.  Tournon,  gendre  de  M.  Branly,  sur  les  plans 


de  qui  a  été  édifié  le  nouveau  laboratoire  ; 
M.  Vidal,  chroniqueur  de  Radio  E.  D.' (i). 

La  cérémonie  a  été  grande  dans  sa  noble  .sim¬ 
plicité.  Après  avoir  offert  une  belle  corbeille  de 
fleurs  aux  couleurs  nombreuses  de  la  Latinité, 
le  Dr  Dartigues  a  présenté  au  Dr  Branly  rm  numéro 
de  la  Revue  de  V  Union  médicale  latine,  entièrement 
consacré  à  la  vie  et  à  l’œuvre  de  cet  illustre 
savant,  au  nom  des  100  000  médecins  du  monde 
latin,  des  25  000  médecins  français,  des  5  000 
médecins  membres  de  l’Union  médicale  latine. 
Ce  numéro  contient  les  adresses  des  Drs  Bellen- . 
contre,  Dartigues,  Molinéry,  Dausset. 

Aussi  ne  fut-il  pas  prononcé  de  discours  ; 
comme  le  dit  le  Dr  Dartigues  au  Dr  Branly  : 

«  Tout  ce  qui  pouvait  être  dit  par  nous  est  dans 
cette  revue  et  le  reste  est  inexprimable  !  » 

Après  que  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
et  le  président  fondateur  de  l’Union  médicale 
latine  lui  eurent  donné  l’accolade,  tous  les 
membres  présents  serrèrent  la  main  du  merveil¬ 
leux  savant. 

Dans  cette  belle  revue -se  trouve  rappelé  le 
texte  de  la  première  dépêche  par  T.  S.  F.  envoyée 
dans  le  monde  par  Marconi,  en  1899,  des  côtes 
d’Angleterre  aux  côtes. de  France,  de  Douvres  à 
Wimereux,  ainsi  conçu  :  «  Marconi  rnvoiiî  a 
M.  Brani,y  ses  respectueux  compeiments  a 
TRAVERS  EA  Manche,  ce  beau  résueïat  étant 

DU  EN  PARTIE  AUX  REMARQUABEES  TRAVAUX  DE 

M.  Braney.  »  Il  est  à  remarquer,  comme  l’a 
écrit  le  D^  Dartigues,  que  «  ce  sont  deux  pays 
de  la  Latinité,  représentés  par  le  Français  Branly 
qui  fit  les  premières  expériences,  l’autre  par  l’Ita¬ 
lien  Marconi  qui  réalisa  l’application  .pratique, 
qui  ont  donné  au  monde  cette  splendide  décou¬ 
verte  qui  sert  à  l’humanité  tout  entière.  Le 
D*'  Dausset,  dans  un  très  bel  article  contenu  dans 
cette  même  revue,  s’est  attaché  à  montrer  les 
conséquences  au  point  de  vue  thérapeutique 
médicale  de  la  découverte  de  la  T.  S.  F.  Il  est  hors 
de  doute  que  si  Branly  avait  consacré  à  la  médecine 
les  forces  de  so.n  puissant  cerveau,  il  eût  sans  doute 
résolu  plusieurs  des.  problèmes  des  plus  impor- 
-  tants  de  la  science  et  de  l’art  de  guérir.  » 

Cette  cérémonie  a  été  digne  du  génial  savant, 
aussi  modeste  et  désintéressé  que  très  grand.  Le 
corps  médical,  à  l’initiative  de  l’Union  médicale 
latine  qui  eut,  il  y  a  vingt  ans,  comme  présidents 
-d’hoimeur  fondateurs  français,  le  D^  Georges 
Clemenceau,  le  D^  Charles  Richet  et  le  D^  Branly, 

(i)  Nous  avons  reconnu  de  la  grande  presse  d’iufonna- 
tlon  :  MM.  Bouquet,  du  Temps  ;  Parez,  des  Débats  ;  Blondel, 
du  Journal  ;  Gliilinl,  de  l'Intransigeant-,  Forest,  de  l’Ani¬ 
mateur  des  temps  nouveaux;  Figaro,  Ami  du  Peuple,  Petit 
Parisien,  Matin,  Semaine  à  Paris,  etc,  .  . 
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a  tenu  à  montrer  sa  légitime  fierté  de  compter, 
dans  son  sein,  im  des  plus  grands  génies  de  l’iiu- 
manité  et  un  des  plus  grands  Français.  Hormerrr 
à  Branly,  à  la  fois  physicien  et  médecin,  qui  est 
l’une  de  nos  plus  pures  gloires. 


Et  au  soir  de  cette  mémorable  journée  où 
l’Académie  de  médecine  offrait  officiellement 
ses  hommages,  en  même  temps  que  la  VrUe  de 
Paris,  à  M.  le  professeur  Guéniot,  âgé  de  cent  ans, 
nous  devisions  avec  Chauvois,  Rivière,  Foveau 
de  Courmelles  et  Dartigues  de  la  cérémonie  du 
matin. 

Rivière  avait  tenu  à  nous  réunir  en  gentil¬ 
homme  de  la  médecine,  autour  d’rme  table  que 
BriUat-Savarin  eût  aimée. 

Joseph  Rivière  et  Foveau  de  CourmeUes  ont 
été,  eux  aussi,  deux  précurseurs  :  l’un  dans 
l’étincelage  et  l’autre  dans  l’appHcation  de  l’élec¬ 
tricité  en  gynécologie.  Tous  deux  s’honorent 
d’avoir  été  en  relations  scientifiques  avec  le 
maître  incontesté  qui  a  nom  Edouard  Branly. 


Nous  avons  feuilleté,  avec  respect,  les  lettres  qué 
ce  dernier  adressait  à  l’rm  et  à  l’autre  de  ses  deux 
correspondants  :  le  Joseph  Rivière  qui  fut 
aussi  le  premier  dans  ses  Annales  de  physicothé¬ 
rapie  à  écrire  quel  retentissement  aurait,  dans  le 
monde,  le  principe  de  la  découverte  de  M.  Branly, 
et  le  Dr  Foveau  de  Courmelles  que  M.  Branly 
appelle  «  l’ami  de  la  première  heure  et  de  toutes 
les  heures  ». 

On  nous  saura  gré  de  reproduire  ici  la  photo¬ 
graphie  d’une  lettre  bien  caractéristique  du 
maître  que  nous  fêtons. 


Quelle  gloire  pour  la  Ville  de  Paris  et  l’Académie 
si  toutes  deux  avaient  pu  associer,  au  cours 
d’une  même  manifestation,  et  le  cinquantenaire 
de  la  thèse  de  l’un  des  plus  grands  physiciens 
dont  s’honorera  l’humanité  et  les  cent  ans  d’im 
homme,  médecin  lui  aussi,  qui,  par  sa  volonté 
—  Dieu  aidant  —  a  vaincu,  lui  aussi,  la  matière... 

Dr  Moi,nsréRY  (Euchon). 
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Association  des  membres  du  corps  enseignant  des 
Facultés  de  médecine  de  l’Etat.  —  La  réunion  du  Comité 
de  l’Assemblée  générale  de  l’Association  des  membres 
du  corps  enseignant  des  Facultés  de  médecine  a  eu  lieu 
le  vendredi  5  octobre  dernier  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

Après  discussion  des  diverses  questions  mises  à  l’ordre 
du  jour  (Assurances  sociales  et  enseignement  clinique, 
réforme  des  études  médicales,  agrégés  sans  enseignement, 
professeurs  patentés,  traitement  des  chefs  de  clinique, 
familles  nombreuses),  les  vœux  suivants  ont  été  adop¬ 
tés  : 

1“  Considérant  qu’il  est  préjudiciable  à  l'intérêt  général 
que  les  agrégés  parvenus  au  terme  de  leurs  fonctions 
perdent  tout  contact  avec  la  Faculté  au  moment  où  ils 
ont  acquis  une  pratique  et  une  expérience  réelles  de  l’en¬ 
seignement  ; 

Considérant  aussi  qu’il  n’est  pas  équitable  qu’ils  soient 
ainsi  privés  de  tous  droits  à  une  retraite  pour  laquelle 
ils  ont  régulièrement  versé  jusqu'alors, 

L’Association  émet  le  vœu  que  les  agrégés  arrivés  au 
ternie  de  leurs  fonctions,  et  selon  une  modalité  à  étudier, 
continuent  à  faire  œuvre  d'enseignement  (notamment 
participation  aux  examens  pratiques  et  théoriques)  et 
soient  autorisés  à  continuer  leurs  versements  pour  la 
retraite  sur  la  base  de  leur  traitement  d’ancien  agrégé. 

2°  Considérant  que  l’enseignement  de  la  médecine, 
fondement  necessaire  de  la  formation  professionnelle  du 


praticien,  ne  peut  être  réalisé,  si  le  recrutement  des  ma¬ 
lades  dans  les  hôpitaux  publics  cesse  d’être  convenable¬ 
ment  assuré, 

L'Association  émet  le  vœu,  quel 'article  31,  paragraphe  i 
de  la  loi  du  5  avril  1928,  complétée  par  les  lois  du  5 
août  1929  et  du  30  avril  1930,  soit  modifié  comme  suit  ; 
<1  Dans  tous  les  cas,  la  construction  et  l'aménagement  des 
établissements  hospitaliers  de  prévention  et  de  cure  ne 
pourront  s’effectuer  dans  les  villes  où  siège  une  Faculté 
ou  rme  Ecole  de  médecine  ni  dans  leur  banlieue,  qu’après 
avis  favorable  des  Commissions  administratives  des 
hôpitaux  et  des  Conseils  de  Facultés  ou  Ecoles  de  méde- 

3°  Considérant  que  dans  quelques  Facultés  on  ne  met 
pas  au  concours  les  places  d’agrégé  pour  les  réserver  à 
des  faisant 'fonction,  chefs  de  travaux  ou  assistants  choisis 
par  leurs  maîtres,  qui  n'ont  pas  les  titres  nécessaires 
pour  se  présenter  au  concours, 

L'Association  propose  que  les  places  vacantes  d’agrégé 
soient  toutes  mises  au  concours,  sauf  avis  contraire  du 
Comité  consultatif. 

Le  bureau  pour  l’amrée  1933  est  ainsi  composé  : 

Président  honoraire  :  Professeur  Guyot  ; 

Président  :  Professeur  Baudouin  (Paris)  ; 

Vices-présidents  :  Professeur  Jacques  (Nancy)  et  pro¬ 
fesseur  P.  Delmas  (Montpellier)  ; 

Secrétaire  général  :  îL.  Fabre  (de  Bordeaux)  ; 

Trésorier  :  B.  Patel  (de  Lyon). 


Y^tgraÊnes  -  Névrai^ies  -  Douleurs  nerveuses^ 
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J.  BABINSKI  (1857-1932) 

ha,  mort  de^Babiiiski  a  provoqué  chez  les  neurolo¬ 
gistes  et  chez  tous  les  médecins  un  mouvement  una¬ 
nime  de  douloureux  émoi.  Il  y  a  peu  d’années  encore, 
il  semblait  devoir  durer  toujours  ;  puis  nous  avions 
constaté,  le  cœur  serré,  qu’il  n'était  plus  le  même,  et 
la  disparition  de  son  frère  lui  avait  porté  un  coup 
fatal.  Un  tel  observateur  s’en  rendait  bien  compte, 
et,  il  y  a  quelques  mois,  comme  je  m’informais  de 
sa  santé,  il  me  répondit  :  «  Je  n’en  ai  plus  pour  long- 


le  contrôle,  toujours  bienveillant  mais  sévère,  de 
Babinski.  Combien  de  fois  lui  est -il  arrivé  de  trouver, 
en  séance,  un  réflexe  dont  le  présentateur  annonçait 
l’absence  ou  de  réformer  rm  signe  de  l’orteil  mal 
observé.  Celui  à  qui  advenait  cette  mésaventure 
avait  du  moins  pris  une  excellente  leçon  de  la  pro¬ 
bité  qui  s’impose  dans  tout  examen  de  malade.  A 
cette  époque  il  y  avait  nombre  de  médecins,  et  parmi 
les  plus  distingués,  qui  faisaient  volontiers  du 
diagnostic  ime  affaire  d’impression,  d’intuition,  plus 
que  d’analyse  minutieuse.  Il  serait  absurde  de  nier 


bE  D'  Babinski. 


temps.  »  Mais  la  nouvelle  de  sa  fin  a  donné  à  tous  la 
pleine  mesure  des  sentiments  d’admiration,  de  gra¬ 
titude  et  d’affection  respectueuse  qu’il  inspirait. 

Plus  que  les  autres,  ce  sont  naturellement  ses 
élèves  directs  qui  sont  en  deuil.  Ils  constituaient  sa 
vraie  famille  et  nous  leur  adressons  l’assurance  de 
toute  notre  sympatlüe.  Mais  on  peut  dire  que  chaque 
neurologiste  est  un  élève  reconnaissant  de  Babinski, 
parce  que  tous  ont  largementbénéficié  deson  exemple 
et  de  sa  méthode. 

Quand  les  hommes  de  ma  génération  se  reportent 
à  quelque  trente  ans  en  arrière,  à  l’époque  où, 
jeunes  internes,  nous  étudiions  un  malade  pour  le 
présenter  à  la  Société  de  Neurologie,  ils  se  sou¬ 
viennent  de  la  crainte  salutaire  que  leux  inspirait 


en  bloc  le  rôle  de  cette  intuition,  de  ce  «  flair  cli¬ 
nique  »,  sans  lesquels  il  n’existe  guère  de  grand  clini¬ 
cien.  Mais  ils  s’appliquent  assez  mal  à  la  neurologie 
organique,  où  une  sémiologie  précise  est  l’essentiel. 
Babinski  fut  un  sémiologiste  inégalé. 

Son  œuvre  est  connue  de  tous.  Au  début  de  sa 
carrière  il  s’était  adonné  à  l’histologie,  etsa  thèse  sur 
les  lésions  de  la  sclérose  en  plaques  est  fort  remar¬ 
quable.  Mais  c’est  dans  une  autre  voie  qu’il  devait 
s’illustrer,  en  s’inspirant  de  cette  préoccupation 
constante  de  perfectionner  sans  cesse  la  technique 
de  l’examen  neurologique,  poux  en  tirer  des  conclu¬ 
sions  toujoius  plus  sûres  et  plus  précises  sur  l’état 
des  grandes  fonctions  du  système  nerveux.  Dans 
l’abondante  moisson  qui  dérive  de  cette  méthode 
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trois  ordres  de  résultats  se  détachent  ;  ceux  qui  ont 
trait  aux  réflexes,  ceux  qui  ont  trait  à  l’hystérie, 
ceux  qui  concernent  les  syndromes  cérébelleux. 

Ij’examen  de  nombreux  cas  d’hémiplégie  permit  à 
Babinski  de  décrire  une  série  de  nouveaux  symptômes, 
parmi  lesquels  son  célèbre  signe.  Par  son  objectivité, 
sa  grande  utilité  pratique,  la  simplicité  de  sa  re¬ 
cherche,  le  phénomène  des  orteils  s’imposa  d’emblée 
et  c’est  lui  qui,  sans  doute,  contribuera  le  plus  à  faire 
durer  le  nom  de  Babinski.  Ce  n’était  cependant  pas 
celui  de  ses  travaux  qu’il  estimait  le  plus,  ni  celui 
qui  lui  avait  coûté  le  plus  de  peine. 

Babinski  s’est  toujours  occupé  de  lliystérie.  Au 
début,  et  au  contact  de  Charcot,  il  avait  sacrifié, 
lui  aussi,  à  l’hystérie  «  de  culture  ».  11  s’était  prompte¬ 
ment  ressaisi  et  tous  ses  efforts  ont  tendu  à  la  défini¬ 
tion  et  à  la  lüuitation  de  cette  névrose  dont  on  avait 
tant  abusé  à  la  fin  du  dernier  siècle.  Si  sa  conception 
du  pithiatisme  n’épuisait  pas  la  question  au  point 
de  vue  du  mécanisme  psychologique,  elle  eut,  au  point 
de  vue  pratique,  l’immense  avantage  de  convaincre 
les  médecins  qu’ils  étaient,  dans  bien  des  cas,  respon¬ 
sables  des  phénomènes  et  qu’une  technique  d’examen 
rigoureuse  s’imposait  pour  éviter  la  suggestion. 

De  même  que  l’hystérie,  les  syndromes  d’incoor¬ 
dination  motrice,  sjmdromes  cébébelleux,  syndromes 
labyrinthiques,  ont  toujours  sollicité  l’attention  de 
Babinski.  Par  l'observation  minutieuse  de  nom¬ 
breux  malades,  parl’emploidetechniques  ingénieuses 
(recherche  de  l’asynergie,  du  vertige  voltaïque,  de 
l’adiadococinésie...),!!  a  fait  faire  de  grands  progrès 


à  cette  branche  de  la  neurologie  d’rme  si  décevante 
complexité. 

Si  tels  sont  les  principaux  titres  de  Babinski,  il 
s’en  faut  qu’ils  soient  les  seuls.  Il  s’avéra  grand 
nosologiste  quand  ü  isola,  avant  FrôHch,  le  syndrome 
adiposo-génital  'et  montra  ses  rapports  avec  la 
glande  pitrdtaire.  De  même,  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique,  il  fut  un  des  premiers  à  avoir  foi  dans  l’ave¬ 
nir  du  traitement  chirurgical  des  tumeurs  cérébro¬ 
médullaires,  sans  se  laisser  rebuterpar  les  diflicultés, 
es  déceptions  qui  devaient  forcémènt  marquer  les 
débuts  de  cette,  chirurgie  redoutable.  Il  a  donc  sa 
bomie  part  dans  les  succès  actuels  de  la  neurochi¬ 
rurgie  et  il  répétait  volontiers,  à  la  fin  de  sa  vie, 
qu’un  de  ses  grands  mérites,  à  ses  yeux,  était  d’avoir 
indiqué  la  voie  où  de  Martel  et  Vincent  se  sont  enga¬ 
gés  sous  ses  auspices. 

Des  hommes  qui  peuvent  se  glorifier  d’une  telle 
œuvre  sont  assurément  bien  rares.  Mais  la  supério¬ 
rité  scientifique  ne  suffit  pas,  à  elle  seule,  à  rendre 
compte  du  prestige  qu’avait  Babinski.  Sans  doute 
faut-il  invoquer  cette  impression  de  force,  de  puis¬ 
sance  qui  se  dégageait  de  lui.  Bt  puis  il  était  profon¬ 
dément  bon  et  sensible,  malgré  l’apparence  de  froi¬ 
deur  qui  cachait  un  grand  fond  de  timidité.  Il  était 
ennemi  de  l’intrigue,  scrupuleux  jusqu’à  l’extrême 
et  tout  le  contraire  d’mi  sceptique.  Son  enthousiasme 
appelait  l’enthousiasme  et  c’est  de  tout  cet  ensemble 
qu’était  faite  l’action  qu’il  exerçait  autour  de  lui.  ■ 

A.  Baudouin. 


LE  PROFESSEUR  MIRALLIÉ 

(de  Nantes) 

Mon  ami  MiraUié,  directeur  de  l’École  de  méde¬ 
cine  de  Nantes,  est  mort  le  i8  octobre  dernier  ;  je 


I;e  professeur  Miraeué. 


tiens  à  saluer  sa  mémoire  et  à  lui  adresser  mi  souve¬ 
nir  ému. 

MiraUié  était  né,  à  Nantes,  le  21  février  1866  : 
il  était  né,  nous  disait-il  dans  la  joyeuse  salle  de 
garde  de  Bicêtre,  au  sud  de  la  Doire,  ce  qm  expliquai 


sa  verve  et  sonf  enthousiasme  de  méridional  qui 
troublaient  nos  souvenirs  géographiques.  Mais  il 
était,  cependant,  bien  Breton,  avec  l’amour  de  la 
petite  patrie  où  11  devait  faire  toute  sa  carrière,  avec 
la  ténacité  grâce  à  laquelle  il  travaillait  et  suivait 
ses  idées,  avec  la  fidélité  à  ses  amitiés  qu’il  a  gardée 
toute  sa  vie. 

Interne  à  Nantes  avant  de  l’être  à  Paris  (promo¬ 
tion  de  1892),  il  y  retournait  en  1897  comme  méde- 
cm  suppléant  des  hôpitaux  ;  puis  il  y  était  succes¬ 
sivement  professeur  suppléant  en  (1901),  professeur, 
d’hygiène  j(en  1903),  de  pathologie  interne  (en  1908), 
puis  de  clinique  médicale  (en  1926).  Enfin,  il  était 
nommé  directeur  de  l’École  de  médecine  eu  1913, 
et  il  devait  le  rester  dix-neuf  ans,  jusqu’à  sa  mort. 

Comme  tel,  il  représentait  les  Écoles  de  médecine 
à  la  Commission  supérieure  de  l’enseignement  médi¬ 
cal  en  1912,  puis,  en  1929,  au  Comité  consultatif  de 
l’enseignement  supérieur  où  nous  avions  plaisir  à 
le  revoir  deux  fois  par  an. 

Ces  deux  dernières  années,  cependant,  il  était 
inquiet  de  sa  santé  et  un  peu  assombri  par  xme 
première  alerte,  dont  la  gravité,  dans  son  esprit 
d’excellent  neurologiste,  ne  pouvait  lui  écliappier. 
Il  avait,  cependant,  encore  le  même  accueil  vibrant 
et  affectueux  qui  nous  le  rendait  si  cher. 

Il  avait  été,  pendant  son  internat,  l’élève  d’Al¬ 
bert  Robin  et  de  Dejerine,  ce  qui  devait  décider  de 
l’orientation  de  sa  carrière,  vers  la  gastro-entérolo¬ 
gie  d’une  ]mrt,  et  surtout  vers  la  neurologie. 
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C’est  dans  le  service  de  Dejeriiie,  à  Bicêtre,  qu’il 
avait  accumulé  les  documents  de  sa  thèse,  devenue 
classique,  sur  l’aphasie  sensorielle,  et  il  était  maüites 
fois  revenu  sur  la  question. 

Il  avait  aussi  étudié,  à  maintes  reprises,  l’état  du 
facial  supérieur  et  du  moteur  oculaire  commun  dans 
l’hémqdégie  organique,  amsi  que  l’état  de  la  langue 
et  des  muscles  masticateurs.  De  même,  il  avait 
étudié,  chez  les  hémiplégiques,  la  main  succulente, 
les  douleurs,  les  réflexes,  la  tension  artérielle  et 
l’œdème,  les  mouvements  involontaires,  comme  si 
une  sorte  de  prescience  l’avait  orienté  vers  l’état 
morbide  qui  devait  l’emporter. 

Bien  d’autres  études  de  neurologie  concernaient 
les  paralysies  alternes,  les  paralysies  pseudo-bul¬ 
baires,  la  maladie  de  Parkinson,  la  paralysie  géné¬ 
rale,  le  tabes,  la  poliomyéhte  ;  les  névrites,  principa¬ 


lement,  avaient,  mainte,s  fois,  fait  l’objet  de  ses 
commmiications. 

Ses  recherches  de  gastro-entérologie  concernaient, 
notamment,  la  glycosurie  du  cancer  pancréatique, 
la  douleur  du  cancer  gastrique,  l’œdème  de  la  face 
des  dyspeptiques,  riiypertension  portale,  etc. 

Cette  seule  énumération  montre  l’activité  scien¬ 
tifique  de  MiraUié,  qui  lui  donnait  mie  grande  auto¬ 
rité  tant  dans  sa  cHentèle  régionale  que  pour  diri¬ 
ger,  sainement  et  scientifiquement,  l’École  dont  il 
avait  la  garde  et  pour  la  représenter  dans  les  conseils. 

Sa  disparition  attriste  ses  amis  :  que  sa  famille, 
son  fils  notamment  (qui  vient  de  quitter  l’internat 
pour  retourner,  lui  aussi,  à  Nantes  et  y  exercer  la 
chirurgie),  trouvent  ici  l’expression  émue  de  notre 
sympathie  à  la  mort  d’un  collègue  bien  cher  et  parti- 
cnlièrenient  estimé.  PAur,  Carnot. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  15  novembre  1932. 

M.  le  président  annonce  les  décès  de  M.  Babinski  et 
de  M.  Chauffard,  ancien  président  de  l'Académie.  La 
séance  est  levée  en  signe  de  deuil  pendant  quelques 
minutes. 

M.  Le  Noir  lit  une  notice  nécrologique  sur  M.  MiraUié 
(de  Nantes). 

Les  aliénés  en  liberté.  —  Après  une  discussion  à  laquelle 
jirennent  part  MM.  Strauss  et  Delbet,  l'Académie  adopte 
les  conclusions  du  rapport  présenté  par  M.  Claude  au 
nom  de  la  Commission.  Voici  ces  conclusions  : 

i®  Applications  plus  strictes  des  articles  18  et  19  de  la 
loi  du  30  juin  1838,  particulièrement  lorsque  les  ccrti. 
ficats  médicaux  auront  signalé  un  état  dangereux  d’alié¬ 
nation  mentale  chez  certains  sujets  ou  que  des  plaintes 
confirmées  par  une  enquête  de  police  auront  démontré 
le  caractère  dangereux  des  personnes  atteintes  de  trou¬ 
bles  mentaux.  De  nombreux  exemples  tout  récents  nous 
ont  montré  que  ces  articles  ne  sont  pas  appliqués  dans 
certains  cas  ; 

2°  a.  Diriger  le  plus  tôt  possible,  par  voie  administra¬ 
tive,  soit  sur  l’infirmerie  spéciale  de  la  préfecture  de 
police  les  sujets  reconnus  dangereux  en  raison  de  démons¬ 
trations  publiques  ou  d’actes  ayant  un  caractère  morbide 
indiscutable,  soit  sur  des  établissemants  d’aliénés,  sur 
certificat  médical. 

b.  Diriger  sur  les  établissements  de  prophylaxie  mentale 
les  sujets  suscepts  de  troubles  mentaux  dans  un  but  de 
traitement  ou  autres  mesures  thérapeutiques. 

c.  Dans  le  cas  où  ces  mesures  ne  pourraient  être  prises 
en  raison  du  caractère  spécial  de  certaines  situations, 
soumettre,  par  l’intermédiaire  de  l’autorité  administra¬ 
tive,  les  sujets  à  une  commission  médico-judiciaire  qui 
statuerait  sur  l’internement  de  ces  malades  dans  certains 
cas,  ou  tout  au  moins'  interviendrait  par  des  procédés 
d’admonestation  ou  d’intimidation  afin  de  chercher  à 
modifier  le  comportement  anormal  ou  pathologique  de 
ces  personnes  ; 

30  Création  d’un  service  de  surveillance  actif  des  aliénés 
sortis  des  asiles,  et  suivis  pendant  un  temps  assez  pro¬ 
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longé,  dans  les  conditions  de  la  liberté  surveillée  des 
mineurs. 

La  vaccination  préventive  deia  tubercuiose  par  le  BCG 
dans  les  familles  de  médecins.  —  M.  A.  Calmktxe.  — 
Depuis  que  le  vaccin  BCG  a  été  mis  par  l'Institut  Pasteur 
à  la  disposition  des  médecins,  en  juillet  1924,  beaucoup 
d'entre  eux  ont  voulu  l'employer  pour  mettre  leurs 
propres  enfants  à  l'abri  de  la  tuberculose.  Le  professeur 
Calmette  a  estimé  qu'il  serait  utile  de  faire  auprès  d'eux 
une  enquête  pour  connaître,  et  pour  faire  connaître  à 
l'Académie  de  médecine,  leur  opinion  sur  la  valeur  pra¬ 
tique  de  cette  méthode. 

On  a  donc  adressé  le  même  jour  —  12  septembre  1932, 
—  un  bref  questionnaire  à  282  médecins  qui,  d'après  le 
fichier  établi  à  l'Institut  Pasteur,  avaient  déclaré  avoir 
vacciné  eux-mêmes  leurs  enfants  ou  petits-enfants.  Un 
mois  après,  on  avait  reçu  280  réponses  provenant  de  80 
départements  différents  et  portant  sur  un  total  de  514 
enfants  vaccinés  de  juillet  1924  à  septembrei932  dans 
des  familles  médicales.  Au  cours  de  ces  huit  années,  pour 
ces  514  enfants,  la  mortalité  totale  pour  toutes  causes 
avait  été  seulement  de  1,3  p.  100.  Les  507  survivants  se 
sont  parfaitement  développés.  Leur  état  de  santé  est, 
pour  presque  tous,  excellent  ;  aucun  d'eux  n’a  manifesté 
le  moindre  signe  de  tuberculose  et  ils  se  montrent,  en 
général,  plus  robustes,  plus  résistants  que  les  non-vacci- 
nés  aux  maladies  du  jeune  âge. 

La  plupart  des  médecins  touchés  par  cette  enquête 
insistent  sur  la  nécessité  de  vacciner  tous  lès  nouveau- 
nés  dans  les  familles  apparemment  saines,  parce  que  le 
BCG  est  inoffensif  et  parce  qu’il  arrive  trop  souvent  que, 
dans  les  milieux  qu’on  croit  indemnes,  les  enfants  se 
trouvent  exposés  à  des  sources  de  contamination  iusoup- 
çoimées. 

L’opinion  unanimement  favorable  des  médecins  qui 
ont  vacciné  leurs  propres  enfants  justifie  la  confiance  du 
corps  médical  et  du  public  en  la  valeur  pratique  du  B  CG 
dont  l’emploi  se  répand  d’ailleurs  de  plus  en  plus  dans 
tous  les  pays. 

Bn  France  seulement,  on  comptait,  au  i'»'  novembre 
1932,  508  000  enfants  vaccinés,  et  le  nombre  moyen 
mensuel  des  vaccinations  effectuées  dans  notre  pays 
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dépasae  actuellemeat  lo  700,  soit  vtü  cinquième  des  aais- 
sances.  On  peut  donc  espérer  que,  dans  quelques  années, 
les  dépenses  si  lourdes  qu’entraînent  pour  les  budgets 
nationaux  la  multiplication  et  l’entretien  des  institu¬ 
tions  de  toute  sorte  pour  le  traitement  et  l’assistance  des 
tuberculeux  seront  considérablement  allégées. 

Du  stade  inapparent  au  stade  d’inourabllité  des  dys¬ 
trophies  alimentaires.  —  M.  Motoiquand  {de  Lyon), 
montre  d’après  ses  recherches  le  diététique  clinique  et 
expérimentale,  que  les  dystrophies  alimentaires,  fet  en 
particulier  les  dystropliles  par  carence  passent  clinique¬ 
ment  par  les  stades  suivants  : 

Stade  inapparent,  sans  symptômes  même  frustes,  au 
cours  duquel  la  dystrophie  peut  être  extériorisée  par  un 
facteur  de  révélation. 

Stade  fruste,  au  cours  duquel  les  signes  a  minima 
doivent  être  recherchés  avec  soin  et  souvent  ne  sont  révé¬ 
lés  que  par  une  instrumentation  spéciale  (biomicroscope 
dans  l’avitaminose  A). 

Stade  affirmé,  avec  signes  classiques  des  dystrophies. 
Mais  il  y  a  souvent  lieu  de  distinguer  deux  phases  dans  ce 
stade  affirmé  :  la  phase  curable,  où  l’organisme  humain 
ou  animal  répond  à  l’action  de  la  vitamine  «spécifique  i>, 
et  la:  phase  incurable,  o-b  la  dystrophie  échappe  à  l’action 
de  cette  vitamine,  du  fait  d’un  trouble  nutritif  profond 
(qui  dans  certains  cas  peut  être  révélé  par  la  biochimie), 
soit  du  fait  de  l’aggravation  de  la  dystrophie  par  une 
infection  surajoutée. 

Sur  les  souffles  de  la  maladie  de  Roger.  —  M.  Laubry 
expose  certaines  particularités  des  souffles  de  la  maladie 
de  Roger  qu’il  a  pu  observer  et  qui  complètent  la  descrip¬ 
tion  qu’il  en  a  donnéeavec  Pezzi  il  y  adix  ans  dans  son 
Traité  des  maladies  congénitales. 

La  description  du  souffle  systolique  ne  mérite  pas  d’être 
longuement  revisée;  cependant  deux  points  sont  à  noter  : 
la  propagation  du  souffle  systolique  dans  les  vaisseaux 
du  cou  qui  semblait  indiquer  la  coexistence  avec  la  per¬ 
foration  de  la  cloison  d’un  rétrécissement  pulmonaire 
existe  fréquemment  surtout  chez  lés  enfants,  alors  que  la 
perforation  ventriculaire  est  seule  en  cause  ;  Je  deuxième 
point  concerne  la  propagation  du  souffle  vers  la  droite 
et  surtout  vers  la  région  hépatique  qu’on  a  besoin  de 
connaître  pour  éviter  de  prendre  une  insuffisance  tri- 
cuspidienne  pour  une  maladie  de  Roger. 

Plus  longues  sont  les  considérations  sur  le  souffle  dias¬ 
tolique  qu’on  note  dans  un  certain  nombre  de  cas  ét  que 
certains  auteurs,  avec  Bard,  font  dépendre  de  la  perfora- 
xionseptaleelle-même,  parsuitedelaformationd’une  veine 
de  reflux  du  ventricule  droit  dans  le  ventricule  gauche.' 
D’autres  auteurs  invoquent  une  insuffisance  aortique 
.concomitante,  et  Laubry  et  Pezzi,  à  la  faveur  d’un  cas 
personnel,  s’étalent  rangés  à  cette  opinion.  Une  nouvelle 
observation  avec  autopsie  a  permis  à  l’auteur  de  confir¬ 
mer  cette  opinion  première  et  de  préciser  la  pathogénie 
de  l’insuffisance  aortique  en  cause.  Pour  lui,  il  s’agit 
d'une  poussée  inflammatoire  venant  remanier  la  malfor¬ 
mation  congénitale,  disloquer  la  valvule  aortique  et  la 
rendre  impuissante.  L’insuffisance  aortique  fait  donc 
partie,  non  seulement  des  éléments  de  diagnostic  de 
la  maladie  de  Roger,  mais  surtout  de  ses  éléments  de 
pronostic,  puisqu’elle  est  eu  rapport  avec  une  certaine 


allure  évolutive  de  l’affection  et  qu’elle  compromet  sa 
tolérance  bien  coimue. 

Diabète  rénal  et  diabète  sucré.  —  M.  P.  Ra’THEry 
étudie  la  valeur  sémiologique  et  pronostique  du  syndrome 
dit  «  diabète  rénal  ».  Ce  type  de  diabète  se  distingue  du 
diabète  sucré  ordinaire  en  ce  que,  malgré  xme  glycosurie 
qui  peut  être  assez  forte,  il  n’y  a  pas  d’élévation  du  sucre 
dans  le  sang.  S’agit-il  d’une  affection  entièrement  dif¬ 
férente  du  diabète  sucré,  n’obligeant  le  malade  à  aucune 
restriction  des  féculents  ?  Certains  le  pensent. 

L’auteur  distingue  trois  types  de  diabète  rénal  : 
a)  le  diabète  rénal  pur.  Il  persiste  indéfiniment  sous  cette 
forme  ;  il  ne  doit  être  traité  ni  par  l'insuline  ni  par  la  re.s- 
triction  des  féculents  ;  b)  le  diabète  .rénal  se  compliquant  • 
ultérieurement  de  diabète  sucré.  Les  cas  en  sont  nombreux  . 
Aussi  un  sujet  atteint  de  diabète  rénal  doit-il  rester  en 
surveillance  constante  ;  c)  le  diabète  rénal  avec  trouble 
particulier  du  métabolisme  des  glucides  et  excrétion  de 
corps  acétoniques.  Il  s’agit  là  d’un  diabète  très  parti¬ 
culier.  dont  le  traitement  assez  complexe  est  très  diffé¬ 
rent  de  celui  du  diabète  sucré  ordinaire. 

Autres  commmilcations  : 

Nouveau  traitement  de  la  dlstomose  hépatique  chez  les 
ruminants  par  la  térébenthine-benzol  et  le  tétrachlorure 
de  carbone.  —  M.  Marotbi,. 

Explication  de  l’action  bienfaisante  des  aliments  gras 
dans  les  maladies  cachectlsantes.  —  M.  Maignon. 

SOCIÉTÉ  MEDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  18  novembre  1932. 

M.  LabbÉ,  président.  Ut  une  notice  nécrologique  sur 
M.  Thiroloix,  membre  de  la- société. 

A  propos  des  gangrènes  en  plaques  superficielles  et 
curables  des  membres  inférieurs.  —  MM.  J.  GaïÉ  et 
Pauperï-RavaUBT  (Lyon)  rapportent  trois  observations 
de  plaques  gangreneuses  disséminées  des  membres 
inférieurs  apparues  brusquement  avec  un  cortège  de 
phénomènes  infectieux  généraux.  Ils  attribuent  les 
lésions  à  une  oblitération  des  artérioles  des  membres 
inférieurs  due  à  un  processus  infectieux  de  nature 
indéterminée  dont  la  porte  d’entrée  serait  le  plus  souvent 
des  lésions  ulcéreuses  préxistantes  des  membres  infé¬ 
rieurs. 

Rhumatisme  tuberculeux.  Pyarthroses  multiples.  — 
MM.  J,  Gatü  et  Pauperx-Ravauw  (Lyon)  rapportent 
le  cas  d’un  malade,  bronchitique  ancien,  ayant  présenté 
d’abord  ime  pleuro-pérltonite,  puis  un  épisode  rhuma¬ 
tismal  ayant  l’aspect  d’une  maladie  de  Bouillaud  ; 
au  décours  de  cette  polyarthrite  apparurent  successi¬ 
vement  trois  épisodes  articulaires  que  leurs  caractères 
cliniques,  les  résultats  des  ponctions  intra-articulaires 
(liquide  purulent  stérile  avec  inoculation  au  cobaye 
positive),  enfin  l’examen  anatomo-pathologique  permet¬ 
tent  de  considérer  comme  des  pyarthroses  tuberculeuses. 
Ce  cas  constitue  mi  type  de  transition  entre  le  rhuma¬ 
tisme  bacillaire  proprement  dit  et  les  arthropathies 
tuberculeuses  de  caractère  chirurgical. 

M.  E.  Bernaud  rappelle  qu’il  a  publié  avec  M.  Bezan- 
çon  deux  observations  très  comparables  caractérisées 
par  leur  résistance  au  salicylate  et  l’apparition  d’arthrites 
contenant  un  liquide  puriforme. 


SOCIETES  SAVANTES  (Suite) 

M.  GrEnbt  ne  pense  pas  qu’on  puisse  étiqueter  grossesses  successives.  Se  basant  sur  l'excès  de  folU- 


rhumatisme  tuberculeux  un  épisode  rhumatisnial  évo¬ 
luant  vers  la  suppuration. 

.  Le  cancer  dittus  de  la  totalité  des  voies  biliaires.  — 
,MM.  Etienne  Chabroi,  et  Waiïz  ont  vu  évoluer  en 
mollis  de  huit  semaines,  chez  un  homme  de  cinquante- 
deux  ans,  un  grand  ictère  cholurique  et  une  carcinose 
miliaire  aiguë  du  péritoine,  qui  trouvaient  leur  origine 
dims  une  cancérisation  massive  de  la  totalité  des  voies 
biliaires  ;  le  cholédoque,  le  cystique,  le  vésicule,  les 
ramifications  de  l’espace  de  Kieman  étaient  uniformé¬ 
ment  envahis  par  une  tumeur  ligueuse,  qui  respectait 
l’ampoule  de  Vater,  le  pancréas  et  le  parenchyme  du  foie 
en  dehors  des  espaces  porte.  Les  auteurs  soulignent  le 
caractère  exceptionnel  de  cette  angiochoUte  cancéreuse 
généralisée.  Ils  n’ont  retrouvé  aucime  observation  com¬ 
parable  dans  la  mouograpliie  de  Gallavardin  et  Dévie 
et  dans  la  thèse  de  Salmou. 

Néphrite  mercurielle  grave.  Guérison  Incomplète. 
Remarques  sur  la  chloruration.  —  MM.  DUvoir,  Lau- 
DAT,  PiCHON,  Layani  et  Pautrat  présentent  l’obser¬ 
vation  d’une  néphrite  mercurielle  grave  avec  azotémie 
à  7  grammes  survenue  chez  une  jeune  femme  de  vingt- 
deux  ans  à  la  suite  de  l’absorption  de  0*^50  d’oxycyanure 
de  mercure. 

Cette  observation  est  remarquable  par  son  évolution 
prolongée  :  quatre  mois,  par  les  incidents  multiples  qui 
en  émaillèrent  le  cours  et  dont  beaucoup  parurent  fatals  : 
monoplégie  brachiale,  otile  et  mastoïdite,  frottement 
péricardique,  hydrargyries  à  type  d’érytlurodermies, 
complications  infectieuses  pleuro-pulmonaires  et  surtout 
une  myocardite  sévère  survenue  au  cinquantième  jour 
de  la  maladie. 

Par  ailleurs,  l’observation  prolongéepennit  d’apprécier 
les  effets  de  la  cure  chlorurée  instituée  sur  la  notion 
d’une  hypochlorémie  à2*r,6o.  La  rechloruration  a  eu  un 
effet  certain,  mais  modéré,  passager,  et  fut  compliquée 
tardivement  par  l’apparition  d’œdèmes  cutanés  et 
viscéraux.  C’est  le  rétablissement  de  la  diurèse  qui 
amena  la  guérison.  Il  per  iste,  un  an  et  demi  après 
l’intoxication,  des  signes  de  néphri.e  chronique  légère 
avec  albummie  importante. 

M.  E.  Bernard  rappelle  qu’il  a  obtenu  dans  un  cas  déjà 
publié  un  succès  remarquable  de  la  chloruration.  Mais 
cette  méthode  thérapeutique  peut  provoquer  des  œdèmes 
et  ne  doit  être  utilisée  qu’avec  prudence. 

Diabète  Insipide  suivi  de  diabète  sucré  avec  coma. 
Influence  des  grossesses  sur  la  polyurie.  Traitement  pa» 
la  folliculine.  —  MM.  Devoir,  L.  Poliæt  et  M.  Cachin 
ont  eu  l’occasion  d’observer  à  nouveau  xme  malade  déjà 
présentée  à  la  Société  de  MM.  Marcel  Labbé  et  Denoyelle 
pour  diabète  insipide  sans  lésion  hypopliysaire  appa¬ 
rente,  mais  très  sensible  à  l’extrait  post-hypophysaire 
et  présentant  une  obésité  marquée,  sans  trouble  de 
métabolisme  hydro-carboné. 

Trois  ans  plus  tard,  cette  malade  présente  un  coma 
avec  glycosurie  et  cétosurie  qui  guérit  par  l'insulino¬ 
thérapie  ;  mais  une  glycosurie  réductible'  par  l’insuline 
et  le  ré^me  a  persisté.  L’association  du  diabète  sucré 
et  du  diabète  insipide  semble  aux  auteurs  une  simple 
coïncidence.  Ils  notent  de  plus  l'action  favorable  de  trois 


culine  dans  le  sang  pendant  la  grossesse,  les  auteurs 
ont  pu  réduire  nettement,  bien  que  moins  qu’avec 
l’extrait  hypophysaire,  la  polyurie  de  leur  malade  par 
des  injections  intramusculaires  fortes  de  •folliculines. 

M.  Troisier  a  obtenu  avec  de  très  fortes  doses  de 
folliculine  (jusqu’à  7  500  unités-rat)  et  chez  l’homme 
des  résultats  comparables  à  ceux  obtenus  avec  l’hypo¬ 
physe.  Il  ne  croit  pas  d’ailleurs  que  l’action  de  ces  deux 
substances  soit  absolument  superposable. 

M.  Labbé  pense  que  la  folliculine  doit  contenir  plu¬ 
sieurs  hormones.  Il  croit  que  le  diabète  est  ici  un  simple 
diabète  de  suralimentation  survenu  chez  une  obèse  et 
non  un  diabète  infundibulaire. 

M.  Devoir  n’a  pas  observé  de  grandes  différences 
d’action  entre  les  doses  fortes  et  les  doses  faibles  ;  il 
croit  que  les  folliculines  sont  très  diversement  dosées 
suivant  les  marques. 

Xanthomose  cranlo-hypophysalre.  —  MM.  E.  Lesné, 
Robert  Clément  et  P.  Guillain  présentent  la  deuxième 
observation  française  du  syndrome  de  Schuller-Christlan. 

Le  retard  de  développement  somatique  et  psycliique 
avec  infantilisme  qui  donne  à  cette  enfant  de  quinze  ans 
et  demi,  l’aspect  et  la  mentalité  d’une  fillette  de  neuf  ans, 
le  diabète  insipide,  l’exophtalmie  à  prédominance  unila¬ 
térale  avec  dénivellation  de  l’œil  et  as3miétrie  faciale,^ 
les  laciines  crâniennes  et  l’hypercholestérolémie  consti¬ 
tuent  les  éléments  capitaux  du  syndrome.  Il  existe  en 
outre  une  sirrdité  bilatérale  avec  quasi-mutité,  des 
troubles  du  caractère,  une  dent  surnuméraire.  Derrière 
le  pavillon  de  l’oreille  gauche,  apparaît  une  masse 
tumorale  ayant  l’aspect  et  le  volume  d’une  mandarine, 
de  consistance  pâteuse.  Quelques  gouttes  de  sérosité 
retirée  par  ponction  de  cette  tumeur  contenaient  des 
cristaux  de  cholestérol  identifiés  au  microscope  polarisa- 
teur,  et  de  grandes  cellules  vacuolaires  bourrées  de  grains 
lipoïdiques,  ayant  tous  les  caractères  de  la  cellule  spu¬ 
meuse  ou  écumeuse,  élément  fondamental  des  rétlculo- 
endotbélioses  xanthomateuses  ;  on  peut  donc  admettre 
que  ce  n’est  que  l’extériorisation  de  l’infiltration  xantlio- 
mateuse  qui  a  détruit  le  squelette  à  ce  niveau.  L’hyper¬ 
cholestérolémie,  la  présence  de  cristaux  de  cholestérol 
dans  la  sérosité  tumorale  et  dans  les  urines,  la  nature 
cholestérolique  de  la  surcharge  cellulaire  donnent  à  la 
maladie  de  Sclmller-Christian  son  entité  chimique  et 
permettent  de  la  différencier  des  autres  rétlculo-endo- 
thélioses  xoutliomateuses  à  cérébrosides  (maladie  de 
Gaucher)  ou  à  phosphatldes  (maladie  de  Niemann- 
Pick). 

Sur  un  cas  isolé  de  maladie  de  Crouzon  (dysostose 
oranio-faeia  e)  avee(Tectromélie.  —  MM.  R.  Garcin,  R. 
Thürei,  et  P.  Rüdaux  présentent  une  petite  malade 
de  vingt-trois  mois  atteinte  de  dysostose  cranio-faciale 
avec  ectrodactylle.  Ils  notent  l’importance  chez  cette 
enfant  de  l'exophtalmie  qui  a  été  plusieurs  fols  jusqu’à 
la  luxation  spontanée  des  globes  oculaires,  et  la  netteté 
des  déformations  cranieimes. 

M.  Apert  souligne  la  parenté  étroite  qui  unit  cette 
affection  à  celle  qu'il  a  décrite  sous  le  nom  d’acrocéphalo- 
syndactylie. 
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XLI«  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DE  CHIRURGIE 

Paris,  3-S  octobre  XÇ32. 

DEUXIÈME  QUESTION 

TRAITEMEN T  CHIR  URGICAL  DES  MALADIES 
DU  SANG. 

L’hémpgénie. 

B-ésumé  du  rapport  de  M.  Grégoire  (de  Paris). 

De  toutes  les  maladies  du  sang,  l’hémogénie  est  celle 
que  le  chirurgien  a  le  plus  souvent  l’occasion  de  traiter. 

Il  s’agit  d’une  diathèse  hémorragique  qui  débuté  dans 
l’enfance  ou  l’adolescence  et  que  caractérisent  de  multi¬ 
ples  saignements  capillaires  et  des  tares  sanguines  spéci¬ 
fiques  :  prolongation  du  temps  de  saignement  alors  que 
la  coagulation  s’effectue  dans  un  délai  normal  ou  sub-nor- 
mal,  irrétractibilité  du  caillot,  absence  ou  grande  diminu¬ 
tion  des  hématoblastes'. 

Les  aspects  cliniques.  —  Ils  peuvent  se  ramener  à  trois 
modalités  : 

1“  L’hémogénie  typique  a  évolution  chronique.  — 
C’est  le  purpura  chronique  récidivant,  le  purpura 
thrombo-C)d;olitique,  la  maladie  de  Verlhof. 

Cette  variété  est  presque  l’apanage  des  petites  filles. 
Pile  débute  brusquement,  semble-t-il.  Pourtant,  un  exa¬ 
men  attentif  révélera  une  tendance  de  tout  temps  aux 
saignements  :  le  moindre  heurt  provoquait  uu  «.bleu  »,  un 
pincement  léger  de  la  peau,  une  eechymose. 

Tout  à  coup,  sans  fièvre,  sans  prodrome,  apparaissent 
sur  les  membres  inférieurs  des  taches  rouge  vineux, 
discrètes  d’abord,  mais  bientôt  généralisées  et  confluentes. 

D’ordinaire  se  produisent  également  des  épistaxis,  des 
gingivorragies  et  surtout  des  ménorragies  d’une  abon¬ 
dance  et  d’une  durée  anormales. 

ly’hémogénie  typique  proeède  par  crises  successives, 
espacées  d’abord,  puis  de  plus  en  plus  rapprochées.  Mais 
dans  l’intervalle  des  crises  la  réparation  sanguine  se  fait 
et  l’état  général  se  rétablit. 

L’examen  somatique  ne  révèle  rien.  La  rate  est  souvent 
normale,  non  perceptible.  Parfois,  sa  zone  de"  matité  est 
un  peu  augmentée,  mais  en  aucun  cas  on  ne  peut  parler 
de  splénomégalie. 

L'hémogéuie  n’atteint  pas  que  le  sang.  Elle  touche  aussi 
les  capillaires  dans  leur  endothélium.  Weill  l’a  montré  par  . 
l’épreuve  du  lacet. 

2“  L’hémogénie  aigue.  —  Cette  variété  est  beaucoup 
plus  alarmante.  En  huit  ou  dix  jours  le  pronostic  s’assom¬ 
brit  et  la  malade  succombe  à  ses  hémorragies  profuses. 

Les  exemples  de  ce  genre  sont  relativement  rares,  puis¬ 
que  sur  im  ensemble  de  101  cas  de  purpura  hémorragique, 
Spence  compte  seulement  12  formes  aiguës  avec  10  décès. 

Chez  la  femme,  c’est  presque  toujours  l’apparel)  génital 
qui  saigne  de  la  façon  la  plus  Inquiétante,  mais  l’intes¬ 
tin,  l’arbre  urinaire  peuvent  également  être  en  cause. 

On  a  cru  longtemps  qu’une  évolution  aussi  brutale  fai¬ 
sait  de  la  forme  aiguë  de  l’hémogénie  un  cas  fatalement 
mortel;  au-dessus  de  nos  possibilités,  ActUellfeiÜéilti  cbmine 


nous  le  verrons  bientôt,  il  convient  de  revenir  de  cette 
condamnation  du  traitement  chirurgical. 

30  L’hémogénië  fruste.  —  Dans  les  deux  formes  pré¬ 
cédentes,  l’hémogénie  est  caractérisée  du  point  de  vue 
clinique  par  ses.  éruptions  purpuriques.  Dans  cette  nou¬ 
velle  forme,  l’hémogénie  se  cache.  Les  manifestations 
cutanées  ou  muqueuses  se  réduisent  à  quelques  rares  pété¬ 
chies,  qui  peuvent  même  manquer  complètement. 

Le  clinicien  se  trouve  en  face  d’une  malade  qui  saigne 
soit  du  nez,  soit  de  l’utérus,  soit  du  rein,  soit  du  poumon, 
soit  même  de  ses  méninges,  sans  que  rien  en  apparence 
n’en  vienne  expliquer  la  raison. 

Seul,  un  examen  du  sang,  la  recherche  du  signe  du. 
lacet,  l’allongement  du  temps  de  saignement,  l’irrétrac- 
tilité  du  caillot  permettront  le  diagnostic. 

Les  ménorragies  constituent  la  manifestation  la  plus 
fréquente.  Elles  apparaissent  surtout  au  début  de  la  mens¬ 
truation,  ce  qui  les  a  fait  désigner  sous  le  nom  de  métror¬ 
ragies  de  la  puberté.  Inquiétautes  par  leur  durée  et  leur 
inteusité,  elles  ne  s’accompagnent  d’aucune  douleur  et  se 
montrent  rebelles  à  tout  traitement.  Si  la  marche  et  la 
fatigue  les  augmentent,  le  repos  au  lit  même  prolongé  ne 
les  modifie  guère. 

L’hémogénie  fruste  à  forme  hématurique  est  difficile  à 
identifier.  Il  est  certain  qu’elle  demeure  souvent  mécon¬ 
nue,  confondue  avec  l’hémorragie  de  la  néphrite  chroni¬ 
que  ou  étiquetée  «  hématurie  essentielle  » 

Les  hémoptysies  hémogéniques  sont  rares.  On  les  attrl- 
que  d’ordinaire  à  la  tuberculose  pulmonaire. 

Enfin,  il  convient  de  signaler  les  hémorragies  périto¬ 
néales  et  intracrâniennes,  qui  constituent  des  raretés. 

Les  altérations  du  sang.  —  De  ce  qui  vient  d’être  dit, 
notamment  en  ce  qui  concerne  la  forme  fruste,  il  apparaît 
nettement  que  c’est  à  l’exame'n  du  sang  qu’il  convient  de 
s’adresser  pour  fonder  son  diagnostic. 

La  recherche  des  lésions  sanguines  doit  être  recommen¬ 
cée  plusieurs  fois.  Sans  présenter  de  réelles  difficultés, 
elle  exige  cependant  une  certaine  habitude. 

Le  temps  de  saignement  est  modifié.  Il  se  caractérise 
par  sa  durée  prolongée  et  son  instabilité.  Sa  durée  atteint 
10  et  même  15  minutes.  Son  instabilité  est  un  phénomène 
bien  curieux  et  l’on  pourrait  dire  qu’elle  existe  dans 
l’espace  et  dans  le  temps.  Une  piqûre  faite  au  lobule  de 
l’oreille  droite  donnera  par  exemple  un  TS  normal,  alors 
que  faite  au  même  moment  à  l’oreille  gauche,  ce  TS  sera 
démesurément  allongé. 

Deux  recherches  faites  à  une  heure  de  distance  l’une 
de  l’autre  pourront  donner  des  résultats  très  différents. 

La  coagulation.  —  Si  la  durée  de  la  coagulation  ne  subit 
pas  de  modification  appréciable,  il  n’en  est  pas  de  même 
de  sa  qualité. 

Le  caillot  formé  ne  se  rétracte  pas  ou  se  rétracte  anor¬ 
malement. 

P.  Emile-Weill  a  montré  que  ce  caillot,  après  un  cer¬ 
tain  temps,  laissait  échapper  une  quantité  excessive  de 
globules  rouges,  formant  au  fond  du  tube  xme  couche 
rouge  importante  ;  «  l’émiettement  du  caillot  ». 

Les  éléments  figurés  :  rouges  ou  blancs,  ne  subissent 
pas  de  modifications,  quant  à  leur  nombre  et  quant  à  leur 
forme. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  hématoblastes,  qui  d’ordi- 
nàire  éofit  dinliüuéé.  On  a  même  observé  leur  absence 


454 


—  XIX  — 


REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


complète  dans  quelques  formes  aiguës.  Iæut  chiffre  passe 
souvent  de  300  000  à  20  000  par  millimètre  cube.  Ce 
n'est  pas  là  cependant  un  phénomène  constant,  car  on  a 
signalé  des  cas  d’hémogénie  incontestable  avec  un 
nombre  normal  de  plaquettes. 

L'idée  théorique  du  traitement  chirurgicai.  —  Elle  est 
due  à  Kaznelson.  La  destruction  des  plaquettes  sanguines 
lui  apparut  comme  imputable  à  la  rate.  Il  en  déduisit  que 
la  splénectomie  devait  guérir  la  maladie.  L’expérience 
semble  avoir  vérifié  l’hypothèse. 

Il  existe  un  parallélisme  constant  entre  la  diminution 
dn  nombre  des  plaquettes  et  ime  certaine  tendance  à 
l’hémorragie. 

Or,  l’expérimentation  confirme  la  clinique.  Le  benzol, 
la  toxine  diphtérique  entraînent  chez  l’animal  une  des¬ 
truction  notable  des  thrombocytes  et  un  syndrome  hémor¬ 
ragique  se  dessine  avec  purpura. 

Les  plaquettes  apparaissent  donc  bien  comme  les 
agents  naturels  de  l’hémostase  spontanée.  'l'out  se  passe 
comme  si  elles  venaient  se  «  plaquer'  »  sur  le  vaisseiiu,  à 
l’endroit  même  de  la  déhiscence,  pour  l’obturer. 

C’est  ce  <1  clou  hémostatique  »  qui  constitue  le  premier 
temps  de  l’arrêt  de  l’iiémorragie. 

C’est  là  le  rôle  habituel  des  plaquettes  dans  la  vie  cou¬ 
rante,  à  l’occasion  -d’un  heurt,  d’mi  froissement,  d'un 
effort  de  toux. 

Si  l'on  suppose  que  sous  une  action  pathogène  quel¬ 
conque  les  capillaires  deviennent  anormalement  fragiles, 
ou  que  la  quantité  ou  la  fonction  des  thrombocytes  devien¬ 
nent  insuffisantes,  on  conçoit  que  la  réparation  se  fasse 
mal  ou  pas  du  tout. 

Mais  comment  expliquer  cette  déficience  des  plaquettes? 

Kaznelson  pensait  qu'elle  pouvait  provenir  d’une  action 
destructive  de  la  rate.  11  fit  faire  une  splenectomie  chez 
une  femme  atteinte  de  purpura  hémorragique.  Le  résultat 
fut  merveilleux,  et  la  rate  se  montra  bourrée  de  plaquettes. 

L’augmentation  des  plaquettes  après  l’ablation  de  la 
rate  n’est  cependant  que  transitoire.  Leur  nombre 
retombe  plus  tard  au  niveau  de  la  normale  et  juême  au- 
dessous.  Kaznelson  attribue  ce  phénomène  à  la  sup¬ 
pléance  qui  s’établit  dans  les  ganglions  et  le  reste  du  tissu 
réticulo-endothélial. 

Traitement  chirurgical  de  Thémogénle.  LES  indica¬ 
tions  OPÉRATOIRES.  —  La  splénectomie  est  le  traitement 
le  pins  efficace  à  opposer  à  l’hémogénie.  Elle  n’est  pas 

Cette  intervention  présente  quelques  risques.  Pour  être 
autorisé  à  la  pratiquer,  encore  faut-il  que  les  dangers  que 
fait  courir  l’hémogénie  ne  soient  pas  inférienrs  à  ceux  que 
présente  la  splénectomie. 

La  forme  fruste  de  l’hémogénie  est  celle  qui  nécessite 
le  moins  souvent  le  recours  à  l’acte  chirurgical.  E  faut 
savoir  pourtant  qu’une  hémogénie  de  ce  type  peut  revêtir 
brusquement  la  forme  aiguë  la  plus  grave. 

La  forme  typique  avec, purpura  hémorragique  récidi¬ 
vant  réclame  toujours  l’opération,  du  moins  à  partir  du 
moment  où  apparaissent  les  hémorragies  viscérales. 

La  forme  aigue  est  considérée  comme  au-dessus  des 
possibilités  chirurgicales.  Les  statistiques  accusent  en 
effet  une  mortalité  voisine' de  83  p.  100.  Toutefois,  les 
tentatives  récentes  de  quelques  chirurgiens  hardis  démon¬ 


trent  qu’il  faudra  sans  doute  revenir  de  cette  opinion. 
Les  désastres  observés  ont  été,  semble-t-il,  la  consé¬ 
quence  d’ime  temporisation  excessive. 

Le  rapporteur  termine  par  un  exposé  détaillé  des  statis¬ 
tiques  publiées.  Il  insiste  sur  ce  fait  que  la  rate  n’est  pas 
tout  et  que  d’autres  glandes  interviennent  aussi  dans  les 
manifestations  de  l’hémogénie.  Il  convient  de  les  traiter 
dn  moins  médicalement. 

Késumé  du  rapport  de  M.  Santy  (de  Lyon). 

L’ictère  hémolytique  constitue,  après  l’hémogénie,  le 
cliapitre  le  plus  intéressant  des  maladies  du  sang  pour  un 
cliirurgien. 

Mayo  a  pu  dire  que  cette  affection  était  un  triomphe  de 
la  chirurgie.  Il  convient  de  distinguer  :  l’ictère  hémoly¬ 
tique  congénital  et  l’ictère  acquis. 

A.  Ictère  iièmodytique  congènitai,.  —  C’est  une 
maladie  congénitale  et  familiale.  IJè's  le  jeune  âge,  on 
note  le  teint  spécial  des  téguments  et  des  conjonctives. 
Mais  souvent,  pendant  longtemps,  aucun  trouble  patho¬ 
logique  sérieux  ne  se  révèle.  Il  s’agit  cependant  d’enfants 
anormaux  légets,  présentant  des  malformations  crâ¬ 
niennes,  du  strabisme,  de  la  microphtalmie,  de  la  polydac- 
tylie,  des  déformations  de  l’oreille  externe,  de  l’otite,  du 
psoriasis,  vitiligo,  nævi,  etc. 

Ou  note  parfois  un  retard  du  développement  génital. 

L’anémie  plus  ou  moins  marquée  oscille  entre  3  mil¬ 
lions  et  I  million  de  globules.  Elle  procède  par  crises  de 
déglobulisation  que  provoque  le  froid,  la  fatigue,  une 
maladie  intercurrente.  Les  hématies  sont  d’une  fragilité 
extrême.  La  rate  est  toujours  grosse,  mais  avec  des 
degrés  ;  elle  est  parfois  douloureuse  par  poussées  conges- 

Très  fréquennnent,  au  syndrome  splénique  s’ajoute  un 
syndrome  vésiculaire  faisant  croire  à  une  lithiase  banale. 

B.  Ictère  iiÈM(n,YTiQxiK  acquis.  —  Bien  étudié  par 
Widal,  Abrami  et  Bndé,  cette  affection  est  caractérisée 
par  un  début  brusque  chez  l’adulte,  saus  qu’aucune 
notion  d’hérédité  n’apparaisse  bien  nettement. 

A  vrai  dire,  il  s’agit  en  réalité  d’un  groupe  de  maladies, 
car  ,  ou  distingue  des  formes  aiguës,  subaiguës  et  chroni- 

Dans  les  formes  aiguës,  on  note  des  poussées  hémolyti¬ 
ques  avec  ictère  déterminées  smrtout  par  des  infections 
aboutissant  souvent  à  la  mort,  mais  quelquefois  suscep¬ 
tibles  de  guérison. 

Les  formes  subaiguës  se  prolongent  plusieurs  semaines. 

Les  formes  chroniques  rappellent  l’ictère  congénital, 
mais  l’instabilité  sanguine  y  est  extrême  ;  la  formule 
hématique  et  les  phénomènes  morbides  qui  en  découlent 
sont  en  perpétuelle  évolution  ;  ils  peuvent  du  reste 
s’atténuer,  même  disparaître. 

H  importe  de  signaler  ici  une  série  de  splénomégalies 
qui,  secondairement  ictérigènes.sont  confondues  souvent, 
à  l’étranger  surtout,  avec  l’ictère  hémolytique  propre¬ 
ment  dit. 

la  splénomégalie  hémolytique  de  Banti  ; 

la  splénomégalie  hémolytique  avec  anémie,  hémoglo¬ 
binurie  et  hémosidérinurie  type  Marchiafava. 
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la  splénomégalie  hémolytique  avec  anémie  pernicieuse, 
type  Strümpell. 

Evolution  spontanée  de  l’ictère  hémolytique  et  indica¬ 
tions  opératoires.  —  Le  plus  souvent,  l'ictère  hémolytique 
est  de  pronostic  bénin.  La  question  du  traitement  chi¬ 
rurgical,  dans  de  telles  conditions,  ne  peut  se  poser  que 
du  point  de  vue  esthétique  ;  ceci  est  arrivé  une  fois  au 
moins,  puisque  Politzer  pratiqua  avec  succès  la  splé¬ 
nectomie  chez  une  jeune  fille  désireuse  de  voir  disparaître 
sa  jaimisse. 

Mais  nous  rappelons  que  l’ictère  hémol3rtique  le  plus 
bénin  peut  toujours  s’aggraver.  A  ce' propos,  les  laits 
relatés  par  lord  Dawsoii  of  Penn  sont  fort  instructifs. 

Cet  auteur  a  pu  suivre  une  famille  d’ictériques  hémo¬ 
lytiques  et  un  certain  nombre  de  malades  appartenant 
à  d’autres  familles. 

Douze  cas  se  sont  terminés  spontanément  par  la  mort  ; 
huit  fois,  par  accroissement  de  l’anémie,  deux  fois  par 
angiocholite  compliquée  d’anémie,  deux  fois  par  maladies 
intercurrentes. 

L’anémie  hémolytique  fut  mortelle  à  trois  ans  et  demi, 
treize,  trente,  quarante-trois  et  cinquante-six  ans  après 
ime  évolution  tantôt  brusque  et  tantôt  progressive. 

Les  deux  cas  d’angiocholiteévoluaientsurdeux  grandes 
anémiques,  si  bien  que  l’anémie  dans  cette  statistique  se 
trouve  à  la  base  de  tous  les  cas  mortelsl 

A  côté  des  cas  légers  où  l’idée  d’opérer  ne  viendrait  à 
personne,  en  marge  des  cas  graves  oùlachirurgie  s’impose, 
existent  des  formes  particulières,  dites  «  compensées  », 
dans  lesquelles  les  phénomènes  d'hémolyse  sont  neutra¬ 
lisés  par  un  accroissement  de  la  fonction  physiologique 
médullaire.  La  symptomatologife  s’y  montre  réduite  à 
son  minimum,  et  seul  le  laboratoire  peut  révéler  l’affec¬ 
tion. 

La  splénectomie  dans  l’Ictère  hémolytique.  —  Histori¬ 
que  ;  Il  semble  que  la  première  splénectomie  pour  ictère 
hémolytique  fut  réalisée  par  Spencer  Wells  en  1865  ;  le 
diagnostic  plus  qu’incertain  se  confirma  par  la  suite. 
La  malade  guérit.  Hile  serait  encore  vivante.  Son  fils, 
atteint  lui  aussi  d’ictère  hémolytique  dès  l’enfance,  a  subi 
à  quatorze  ans  tme  cholécystectomie  pour  lithiase  pig¬ 
mentaire  et  une  splénectomie.  Sa  fragilité  globulaire 
reste  à  0,5  malgré  une  guérison  qui  lui  a  permis  de  faire 
la  guerre  de  1914  à  1918. 

Banti  en  1903  fait  pratiquer  la  première  splénectomie 
systématiquement  faite  pour  ictère  hémolytique.  La 
malade  guérit  et  vit  encore. 

ha.  première  intervention  française  remonte  à  1914 
(Gilbert,  Chabrol,  Bénard)  et  fut  pratiquée  par  Hart- 

En  1924,  Lecène  et  Denlfcer  groupent  108  splénecto_ 
mies,  et  au  Congrès  de  Rome,  deux  ans  plus  tard,  Patel 
réunit  un  total  de  116  cas  avec  4  morts  et  Herschen 
129  cas  avec  le  même  pourcentage  de  décès. 

Inerprétatlon  de  l’action  de  la  splénectomie  dans 
l’ictère  hémolytique.  —  La  rate  est,  dans  l’ictère  hémo¬ 
lytique,  le  siège  de  la  destruction  sanguine.  Chauffard  et 
Fiessinger  écrivent  en  1907  :  «  Au  niveau  du  parenchyme 
splénique  des  quantités  notables  de  pigments  d’origine 


sanguine  sont  incessamment  mis  en  liberté  ;  ils  arrivent 
au  foie  par  la  veine  splénique,  y  trouvent  un  réseau 
d’arrêt  dans  les  capillaires  intralobulaires,  provoquent 
la  sécrétion  d’une  bile  pléiochromique  et  probable¬ 
ment  la  résorption  et  le  passage  dans  le  sérum  d’une  cer¬ 
taine  quantité"  de  pigments  qu’y  révèle  la  réaction  de 
Gmelin.  » 

Banti  montre  que  la  splénectomie  sur  l’animal  aug¬ 
mente  presque  toujours  la  résistance  globulaire. 

L'hémolyse  expérimentale  par  injection  d’eau  distillée, 
dans  les  veines  d’un  chien,  permit  à  Banti  de  croire  que 
c’est  dans  la  rate  que  les  globules  rouges  se  fragilisent  et 
se  détruisent,  et  que  la  veine  splénique  contient  davan¬ 
tage  d’hémoglobine  dissoute  que  la  circulation  générale. 
La  splénectomie  pratiquée  avant  cette  expérience  la 
rend  pour  l’animal  d’une  gravité  moindre. 

Ce  processus  de  destruction  globulaire  peut  être  inter¬ 
prété  de  deux  façons  :  ou  bien  la  rate  intervient  d’une 
façon  passive,  n’étant  que  le  «  cimetière  des  hématies  »  ; 
ou  bien  elle  joue  le  rôle  actif  dans  le  processus  d’hémolyse. 

Et  dans  ce  cas,  est-ce  en  sécrétant  une  hémolysine 
-qu’agit  la  rate  ?  A  l’état  normal,  une  telle  sécrétion 
n’existe  pas. 

Fiessinger  et  Brodin  admettent  que,  dans  la  rate, 
l’élément  de  phagocydose  pigmentaire,  ou  cellulaire, 
est  la  cellide  du  système  réticulo-endothélial,  et  la  fonc¬ 
tion  hémolysante  et  cytolysante  do  la  rate  se  résume  dans 
ce  macrophage  de  charpente.  L’ictère  hémolytique 
serait  dû  à  l’hyperactivité  de  cette  cellrde. 

Mais  d'autres  auteurs  ont  une  opinion  différente. 
Naegeli,  Gânsszlen  admettent  qu’à  la  base  de  la  patho¬ 
génie  de  l’ictère  hémolytique  existe  une  anomalie  consti¬ 
tutionnelle  du  globule  rouge'  quant  à  sa  forme  et  à  son 
volume. 

Dès  lors,  l’action  de  la  rate  doit  être  interprétée -d’une 
façon  toute  différente.  Sa  fonction  serait  modifiée,  parce 
que  soumise  à  un  travail  supplémentaire  par  im  élément 
anormal  d’origine  extrasplénique. 

L’altération  constitutionnelle  des  hématies  explique 
l’allure  héréditaire  et  familiale  de  la  maladie  et  l’hyper¬ 
trophie  splénique. 

L’hyperplasie  de  la  pulpe  splénique  est  l’expression 
naturelle  .de  l’orientation  continuelle  de  la  fonction 
splénique  sur- les  érythrocytes  spéciaux. 

La  rate  réagit  par  excès.  Elle  dépasse  le  but  à  atteindre 
et  transforme  en  une  maladie  ime  simple  anomalie  orga¬ 
nique. 

Cette  façon  d’envisager  le  problème  est  séduisante. 
Elle  justifie  la  thérapeutique  par  ablation  de  la  rate  ;  elle 
explique  qu’après  la  splénectomie  persistent  encore  une 
fragilité  globulaire  et  des  anomalies  de  volume  des 
globules. 

La  splénectomie  supprime  l’hyper-réaction  splénique, 
c’est-à-dire  l’Ictère.  Elle  laisse  persister  la  formation 
pathologique  des  hématies  par  la  moelle  osseuse. 

Indication  du  traitement  chirurgical.  —  C’est  surtout  la 
déglobulisation  progressive,  les  crises  douloureuses  à 
caractère  vésiculaire,  les  poussées  spléniques  et  la  splé¬ 
nomégalie.  i 

L'ictère,  à  lui  seul,  constitue  bien  rarement  une  indica¬ 
tion  opératoire. 
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Conditions  opératoires  de  la  splénectomie.  —  I/C  plus  et  certains  auteurs  XJensent  que  l'érythrémie  est  à  la 


souvent,  il  s  agit  d  une  opération  facile,  la  rate  est  rare¬ 
ment  adhérente.  On  utilise,  soit  l’incision  que  Lecène  et 
Deniker  ont  préconisée  eu  1914,  soit  une  incision  trans¬ 
versale. 

Certains  chirurgiens  réalisent  une  «  spléno-contractioü 
adrénalinique  i>  avant  l’opératicin  par  injection  intra¬ 
musculaire  d’adrénaline. 

On  •  a  souvent  insisté  sur  le  volume  considérable  et 
l’extrême  fragilité  des  veines  qui  peuvent  atteindre  la 
grosseur  d’un  pouce. 

Le  moment  opportun  paraît  être  une  période  d'accalmie 
entre  deux  journées  d’hémolySe. 

Courty,  Renard,  Charrier  et  Dubourg  conseillent 
de  pratiquer  avant  l’intervention  une  transfusion  de 
300  grammes. 

Chez  des  sujets  très  fatigués  ou  chez  qui  la  splénecto¬ 
mie  s’annonçait  comme  difficile,  on  s’est  contenté  parfois 
de  lier  simplement  le  vaisseau  du  pédicule  (Prat,  d’CEls- 
nitz).  Cette  ligature  des  artères  spléniques  amena  une 
rétraction  rapide  de  la  rate  et  supprima  les  poussées 
d’ictère. 

Ce .  chapitre  se  termine  par  im  exposé  détaillé  des 
résultats  Immédiats  et  à  distance  de  la  splénectomie. 

Les  maladies  du  sang  où  le  rôle  de  la  chirurgie  est  con¬ 
testé.  —  Le  leucémie  myéloïde.  —  La  leucémie  myéloïde 
ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  leucémie  lymphoïde. 
Cette  dernière  n’a  jamais  été  traitée  chirurgicalement. 

Il  en  va  différemment  de  la  leucémie  myéloïde,  où  du 
reste  l’opération  de  la  splénectomie  n’a  guère  donné  que 
des  déconvenues.  11  ne  s’agit  pas  là  de  la  maladie  d’un 
organe,  mais  de  tout  le  tissu  myéloïde.  Supprimer  la 
rate,  c’est  supprimer  un  symptôme  de  l’affection,  ce 
n’est  pas  atténuer  sa  cause  première. 

La  mort  qui  sm’vient  d’ordinaire  très  rapidement  ne 
serait  due,  d’après  Aubertiu,  ni  à  un  shock  ni  à  une 
infection  suraiguë.  Elle  est  attribuable,  comme  le  mon¬ 
trent  les  autopsies,  à  une  hémorragie  profuse  au  niveau 
du  pédicule  splénique.  11  s’agit  d’un  phénomène  dyscra- 
sique  indépendant  de  l’acte  opératoire  et  conséquence  de 
la  leucémie  elle-même. 

Peut-être  obtiendrait-on  des  résultats  moins  décevants 
si  l’on  s’efforçait  de  pratiquer  une  hémostase  patiente  et 
minutieuse  de  tout  vaisseau  qui  donne,  si  petit  soit-il. 

Il  faut  reconnaître  que  le  traitement  préparatoire  radio¬ 
thérapique  a  amélioré  quelque  peu  les  résultats. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  splénectomie  ne  modifie  jamais 
l’évolution  de  la  maladie.  Tout  au  plus  peut-on  dire  qu’en 
supprimant  cette  énorme  tumeur  splénique  ou  évite  les 
ishénomènes  de  compression  et  qu’à  défaut  de  prolonger 
la  vie  on  la  rend  du  moins  supportable. 

La  polyglobulie  affecte  deux  aspects  cliniques  différents  ; 
tantôt  il  s’agit  d’une  entité  morbide  connue  sous  le  nom 
d’érythrémie  ou  maladie  de  Vaquez  ;  tantôt  elle  apparaît 
comme  secondaire  ou,  comme  dit  Aubertin,  réaction¬ 
nelle  ;  c’est  alors  un  symptôme  plus  ou  moins  net  au 
cours  d’une  maladie,  avec  ou  sans  splénomégalie. 

La  maladie  de  Vaquez  est  caractérisée  par  imc  surpro- 
■  duction  des  érythrocytes  qui  atteignent  10  à  12  millions 
par  mülimètre  cube  de  sang.  On  ignore  tout  de  sa  cause 
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série  rouge  ce  que  la  leucémie  est  à  la  série  blanche. 

L’opinion  générale  est  que  la  chirurgie  ne  peut  rien 
contre  cette  curieuse  affection. 

La  polyglobulie  secondaire  a  été  signalée  dans  la  tuber¬ 
culose  de  la-  raté  et  dans  un  cas  de  kyste  hydatique  splé¬ 
nique.  Mais  là  encore  la  cause  première  nous  échappe 
et  la  chirurgie  n’a  pas  d’indication  justifiée. 

■  L’anémie  pernicieuse  ne  saurait  être  considérée  comme 
une  maladie  uniquement  localisée  à  la  rate  ;  les  lésions 
de  la  moelle  osseuse  sont  si  marquées  que  certains 
auteurs  ont  proposé  la  résection  de  la  moelle  des  os 

On  peut  avec  Tapie  (1927)  expliquer  logiquement 
que  la  splénectomie  ait  pu  présenter  parfois  une  action 
bienfaisante  en  entraînant  la  suppression  d’un  important 
foyer  d’hémolyse  et  surtout  en  excitant  la  fonction 
physiologique  de  la  moelle  osseuse.  Mais  on  ne  saurait 
concevoir  que  par  la  splénectomie  l’évolution  de  la  mala¬ 
die  puisse  être  définitivement  enrayée. 

De  plus  en  plus  la  chirurgie  perd  ici  du  terrain  au 
profit  du  traitement  médical,  de  l’hépatothérapie  en 
particulier. 

Dans  tous  les  cas,  la  splénectomie  ne  saurait  être  tentée 
que  si  la  moelle  osseuse  a  conservé  une  activité  fonction¬ 
nelle  suffisante,  vérifiable  du  reste  par  biopsie. 

Cet  important  travail  se  termine  par  un  exposé  des 
statistiques  de  la  splénectomie  dans  ces  trois  dernières 
affections. 

Discussion. 

Les  contre-indications  de  la  splénectomie.  — 
MM.  AubiîrTin  (de'ParisJ  et  Y.  DEi/AGENT;iîRE  (du  Mans) 
étudient  les  contre-indications  absolues  de  la  splénec¬ 
tomie,  celles  qui  la  rendent  dangereuse  qiioad  vitam 
et  entraînent  un  risque  sérieux  post-opératoire. 

Les  contre-indications  médicales,  naguère  nombreuses, 
deviennent  de  plus  en  plus  rares.  La  leucémie  elle-même 
n’est  plus  une  contre-indication  formelle,  l’anémie  non 
plus,  même  avec  im  chiffre  globiüaire  au-dessous  d’un 
million. 

Ce  qu’il  faut  considérer  .dans  l’anémie,  c’est  plutôt 
l’absence  de  réaction  sanguine  et  le  syndrome  hémor¬ 
ragique  surajouté. 

Les  hémorragies,  qu’elles  se  produisent  au  niveau  du 
tube  digestif,  ou  qu’elles  soient  à  localisation  multiple, 
ne  constituent  une  contre-indication  qu’en  cas  d’anémie 
aiguë  ;  cette  contre-indication  n’est  du  reste  que  tempo- 

Le  <1  purpura  fulminans  »,  qui  est  symptomatique  d’une 
infection  aiguë,  et  le  purpura  de  la  leucémie  aiguë  sont 
des  contre-indications  absolues. 

Du  point  de  vue  du  retentissement  hépatique  des  splé- 
nites,  l’ascite  du  syndrome  de  Banti  ne  s'oppose  plus 
actuellement  à  la  splénectomie. 

L’ictère  hémolytique  constitue  une  indication  opéra¬ 
toire  formelle.  En  cas  d’ictère  hépatiqne,  l’indication 
est  moins  nette. 

La  généralisation  d’un  processus  infectieux  au  foie  et 
aux  ganglions,  la  cachexie  paludéenne  sont  autant  de 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Sidie) 

Au  total,  les  contre-indications  d’ordre  médical  sont  Indications  opératoires  dans  les  maladies  du  sang.  — 


de  plus  en  plus  réduites  ;  il  en  est  de  même  des  contre- 
indications  cMrurgicales.  Ces  dernières  se  bornent 
actuellement  au  volume  considérable  de  la  rate,  car 
dans  ce  cas,  les  vaisseaux  anormalement  dilatés  sont 
excessivement  friables.  Les  adhérences  constituent  encore 
une  difficulté  souvent  insurmontable  ;  mais  l'opération 
sera  po.ssible  cependant  si  l'on  fait  précéder  l’extirpation 
proprement  dite  d’une  <i  hémostase  in  situ  »  et  si  l’on 
intervient  avec  prudence,  patience  et  douceur. 

Les  altérations  du  foie  dans  les  splénomégalies  chroni¬ 
ques  et  la  nécessité  d’une  exploration  lonctionnelle  hépa¬ 
tique  avant  la  spléneçtomie.  —  M.  Noiîi,  Fiessinger  (de 
Paris),  après  avoir  montré,  en  s’appuyant  d’une  part  sur 
des  arguments  anatomiques  et  d’autre  part  sur  des  argu¬ 
ments  expérimentaux,  que  les  lésions  de  la  rate  avec 
scléroses  consécutives  peuvent  entraîner  secondairement 
des  lésions  dégénératives  du  foie  suivies  ou  non  de  sclé¬ 
roses  extensives,  insiste- sur  la  nécessité,  avant  de  faire 
une  splénectomie,  d’explorer  l’état  fonctionnel  du  foie. 

Cette  opération  doit  être  basée  sur  trois  constatations  : 
d’une  part,  le  mode  d’élimination  d’une  substance  colo¬ 
rante  par  le  foie,  telle  que  le  rose  bcngale  dans  ce  que  l’on 
a  nommé  l’exploration  chromagoque;  d’autre  part,  le 
taux  bilirubinémique  du  sérum  ;  enfin  le  mode  d'élimina¬ 
tion  du  galactose  par  les  urines  après  absorption  diges¬ 
tive,  étudié  non  pas  seulement  par  le  chiffre  global, 
mais  surtout  par  la  concentration  maxima  des  deux 
ou  quatre  premières  heures. 

Par  ces  renseignements,  on  peut  connaître  l’état  fonc¬ 
tionnel  du  parenchyme  hépatique  et  l’on  peut  dire  que, 
lorsque  le  rose  bengale  s’élève  au-dessus  de  4  avec  un 
taux  bilirubinémique  voisin  de  3  ou  4  unités  von  den 
liergli,  quand  la  galactosurie  des  quatre  premières 
heures  dépasse  la  concentration  de  10  à  5  pour  1000 
pour  des  taux  d’élimination  de  2  grammes  au  plus,  le 
pareuchyjne  hépatique  se  trouve  dans  un  état  de  défi¬ 
cience  tel  que  l’anesthésie  peut  être  par  elle  seule  une 
raison  suffisante  pour  provoquer  une  insuffisance  hépa¬ 
tique  mortelle. 

A  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  l’auteur  résume  des 
faits  d’expérience  personnelle  avec  la  collaboration  de 
Bamugartner.  Récemment  encore,  avec  Leveuf,  il  pré¬ 
conisa  la  splénectomie  pour  ime  énorme  splénomégalie 
dont  le  foie  donnait  rme  exploration  fonctionnelle  nor¬ 
male.  Cette  splénomégalie  attribuable  à  une  maladie 
de  Gaucher  fut  opérée  sans  incidents  et  les  suites  furent 
des  plus  simples. 


M.  P.-C.  Weh,  (de  Paris).  Tous  les  cas  de  splénomégalie 
ne  sont  pas  à  opérer.  Les  formes  spléno-adéniques  et 
spléno-hépatiques  sont  d’ordre  médical.  Seul  le  syn¬ 
drome  splénique  pur  relève  de  la  chirurgie.  Fncore  con¬ 
vient-il  d’exifminer  parfaitement  le  sujet,  car  une  splé- 
nectomié  désirable  n’est  pas  toujours  réalisable. 

Il  importe  en  particulier  d’étudier  le  degré  de  mobilité 
de  la  rate.  On  se  ren.dra  compte  dans  une  certaine  mesure 
de  l’existence  et  de  l’importance  des  adhérences  qui 
offrent  parfois  des  difficultés  sinon  insurmontables,  du 
moins  dangereuses. 

Le  rôle  du  médecin  sera  de  transmettre  au  chirurgien 
toute  la  documentation  nécessaire  :  examens  du  sang, 
résultats  de  la  ponction  splénique,  exploration  de  la 
fonction  rénale  et  hépatique,  etc.  La  transfusion  fournira 
souvent  une  aide  précieuse. 

Laus  les  meilleures  conditions  de  préparation  du 
malade,  et  avec  ime  indication  opératoire  légitime,  la 
guérison  peut  être  obtenue  neuf  fois  sur  dix. 

M.  AeKSSAXDRi  (de  Rome)  rappelle  que  la  ligature  de 
l’artère  splénique  a  été  préconisée  et  réalisée  pour  la 
première  fois  par  vStubeurauch  en  cas  de  splénectomie 
par  trop  difficile.  I,’auteur  l’a  expérimentée  à  son  tour 
dans  l’ictère  hémolytique.  Bien  que  les  deux  malades 
ainsi  traités  aient  présenté  un  résultat  satisfaisant, 
M.  Alessandri  considère  la  ligature  de  la  splénique 
comme  une  opération  d’exception  à  laquelle  on  devra 
toujours  préférer,  quand  elle  sera  possible,  l’ablation 
de  la  rate. 

M.  Bourde  (de  Marseille)  rapporte  les  résultats  d’une 
splénectomie  faite  par  lui  il  y  a  cinq  ans  chez  une  femme 
hémogénique.  A  cette  occasion,  il  insiste  sur  les  dangers 
d’hémorragies  nouvelles  que  font  courir  aux  sujets 
opérés  les  traumatismes  et  les  infections.  La  syphilis 
serait  assez  souvent  en  jeu  et  semblerait  être  tme  cause 
non  négligeable  d’hémorragies  génitales. 

M.  Lziembowski  (de  Bydgoszez)  considère  que  la 
meilleure  indication  de  la  splénectomie  est  l’ictère 
hémol3d;ique.  Malheureusement,  les  résiiltats  ne  sont  pas 
toujours  de  longue  durée. 

Dans  la  thrombopénie  essentielle,  l’auteur  a  obtenu 
deux  succès  manifestes.  Il  a  eu  également  de  bons  résul¬ 
tats  dans  la  maladie  de  Banti  opérée  au  début. 

Ont  également  pris  la  parole  ;  MM.  Abrahamson, 
Leriche  et  Patel. 

{A  suivre.)  M.  Dariau. 


NOUVELLES 


Prix  quinquennal  Jean  Verhoogen.  —  Le  prix  quin¬ 
quennal  Jean  Verhoogen  est  destiné  à  récompenser  le 
meilleur  travail  expérimental  en  clinique  -chirurgicale, 
inédit  ou  déjà  publié,  mais  non  encore  couromié  à  un 
concours,  présenté  par  un  apcien  étudiant  de  l’-Univer- 
sité  libre  de  Bruxelles,  diplômé  depuis  moüis  de  dix  ans 
au  moment  du  dépôt  du  mémoire. 

Les  travaux  des  candidats  seront  examinés  pur  un- 
jury  de  quatre  membres,  soit  trois  professeurs  dè  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  libre  de  Bruxelles 


et  le  président  en  exercice  de  la  Société  belge  de  chirur¬ 
gie,  qui  seront  désignés  dès  le  mois  d.’octobre  des  années 

1935.  1940.  1945  et  1950. 

Le  prix  est  accordé  par  le  Conseil  d’administration  de 
l’Université  sur  le  rapport  et  la  proposition  de  ce  jury. 
Le  prix  est  de  8  474  francs.  Il  sera  distribué  en  janvier 

1936,  1941,  1946  et  1951. 

■Si  le  jury  estime  ne  pas  devoir  attribuer  le  prix  à 
l’époque  prévue,  tm  nouvel  appel  sera  fait  et  le  prix  sera 
distribué  l’aimée  suivante,  s’il  y  a  lieu.  Dans  le  cas  con- 
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traire,  l’appel  sera  renouvelé  d’année  en  année  et  éven¬ 
tuellement  de  manière  à  décerner  deux  prix  à  l’échéance 
quinquennale  suivante. 

Cours  et  travaux  pratiques  do  chimie  médicale. —  M.  le 
professeur  A.  Desgrez,  membre  (le  l’Institut,  a  commencé 
une  série  de  leçons  de  chimie  appliquée  à  la  médecine  le.s 
mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  .semaine  à  17  heure.s 
(amphithéâtre  Vulpian),  depuis  le  samedi  19  novembre. 

Des  exercices  pratiques  auront  lieu,  sous  la  direction 
de  M.  le  Dr  Henri  Dabbé,  agrégé,  chef  de  travaux,  aux 
jours  et  heures  indiqués  à  l'horaire  des  travaux  pratiques, 
et  porteront  sur  les  matières  enseignées  au  cours  théo¬ 
rique. 

Clinique  médicale  do  l'hôpital  Saint- Antoine.  —  M.  le 
professeur  BEZANÇON  a  commencé  ses  leçons  cliniques 
le  vendredi  18  novembre,  à  10  h.  30,  à  l’amphithéâtre 
de  la  clinique  médicale  de  l'hôpital  Saint-Antoine,  et  les 
continue  les  vendredis  suivants. 

Organisation  de  d’enseignement.  —  Avec  le  con¬ 
cours  de  MM.  de  Gennes,  Rtienne  Bernard,  André  J  acque- 
lin,  Weismann-Netter,  Jean  Célice  et  Chevalley,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  Delarue,  Duruy,  Ooumansky,  M*'”  Pau, 
Wahl,  chefs  de  clinique,  et  anciens  chefs  de  clinique. 

Le  vendredi,  à  10  h.  30,  leçon  clinique  à  l’amphithéâtre 
de  la  clinique. 

Les  lundis  et  mercredis,  à  10  heures,  visite  dans  les 
salles  et  présentation  de  malades. 

Le  mardi,  à  10  heures,  visite  dans  les  salles  (service  des 
tuberculeux) . 

Le  jeudi,  à  10  heures,  consultation  du  rhumatisme 
(salle  des  consultations). 

Enseignement  aux  stagiaires  :  Les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  leçon  élémentaire  à  9  h.  30,  suivie  d’enseigne¬ 
ment  clinique  par  les  assistants  et  les  chefs  de  clinique. 

Service  des  laboratoires  :  M.  M,-P.  Weil,  médecin  des 
hôpitaux  ;  M.  Ch. -O.  Guillaumin,  docteur  en  pharmacie  ; 
M.  le  D''  lîtchegoin,  M.  le  Dr  Duchon. 

Service  radiologique  :  M.  le  Dr  ïribout. 

Service  des  agents  physiques  :  M.  le  Dr  H.  Biancani. 

Service  de.s  TUnERCUDEUX.  — ■  Centre  de  triage  et 
service  du  pneumothorax  artificiel  :  M.  le  Dr  Braun, 
assisté  de  M.  le  Dr  Destouches,  M"'®  le  Dr  Prey-Ragu  et 
Mlle  le  Dr  Scherrer.  In.sufflations  mardis  et  vendredis  ; 
le  mardi  :  visite  et  présentation  de  malades  à  10  heures. 

C0NSUDTATION.S  SPECIALES.  —  Les  consultations  spé¬ 
ciales  suivantes,  avec  enseignement  clinique,  auront  lieu  : 

Les  mardis  et  jeudis,  à  10  heures  :  Rhumatisme  et 
maladies  de  la  nutrition,  par  M.  le  professeur  P'.  Bezan- 
çon,  M.  M.-P.  Weil,  médecin  des  hôpitaux,  et  Weismann- 
Netter,  médecin  des  hôpitaux. 

Le  jeudi,  à  10  heures  :  Ivipiodolo-diagnostic,  par  M.  le 
Dr  Azoulay,  ancien  chef  de  clinique. 

Le  samedi,  à  10  heures  :  Pneumopathies  chroniques, 
asthme,  emphysème,  par  M.  le  professeur  P.  Bezançon, 
M.  André  Jacquelin,  médecin  des  hôpitaux,  et  M.  Jean 
Célice,  médecin  des  hôpiitaux. 

Le  jeudi,  à  10  heures,  au  centre  de  triage  :  Tuberculose 
pulmonaire,  par  M.  le  Dr  Braun,  M"'"  le  Dr  P'rcy-Ragu 
et  M.  le  Dr  Destouches. 

Ecole  centrale  de  puériculture.  —  I/Ecole  centrale  de 
puériculture,  dont  le  siège  est  26,  boulevard  de  Vau- 
girard,  a  pour  but  d’apprendre  aux  jeunes  filles  l'art 


d’élever  les  enfants.  Prière  de  s’in.scrire  les  mardis  de 
3  heures  à  5  heures. 

Cours  complémentaire  sur  quelques  actualités  théra¬ 
peutiques.  —  Ce  cours  sera  fait  sous  la  direction  de 
de  M.  Maurice  Lœjier  au  grand  amiihi  thé  être  de  la 
Paculté,  à  17  heures, 

Vendredi  2  décembre.  —  Dr  H.  Leclerc  ;  Les  plantes 
apéritives. 

Samedi  3  décembre.  --  Dr  Tzanck,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  :  I,’ intolérance  alimentaire  et  son  traitement. 

Vendredi  9  décembre.  —  Dr  R.  Turpin,  médecin  des 
hôpitaux  :  Traitement  et  régime  de  l’alcalose. 

Samedi  10  décembre.  —  Professeur  M.  Villaret  !  Les 
eaux  minérales  à  action  digestive. 

Vendredi  16  décembre.  —  Dr  Grigaut,  chef  de  labora¬ 
toire  à  la  Paculté  :  Les  médications  décholestérinisantes. 

Samedi  17  décembre.  ■ —  Dr  J.  Decourt,  médecin  des 
hôpitaux  :  Les  fixateurs  du  calcium. 

Vendredi  6  janvier.  —  Dr  M.  Debray,  médecin  des 
hôpitaux  :  L’opothérapie  gastrique. 

Samedi  7  janvier.  —  Dr  Simonnet,  chef  de  labor.atoire 
à  la  Paculté  :  L’orientation  chimique  de  la  question  des 
vitamines  et  des  produits  endocriniens. 

Vendredi  13  janvier.  —  Dr  Perreyrolles,  médecin  à  la 
Bourboule  :  Ives  doses  infinitésimales  en  thérapeutique. 

Samedi  14  janvier.  —  D'  Bory,  ancien  chef  de  clinique 
à  la  Faculté  :  Le  soufre  et  la  nutrition. 

Vendredi  20  janvier.  —  Dr  R.  Garcin,  médecin  des 
hôpitaux  :  Le  bore  dans  la  thérapeutique  interne. 

Samedi  21  janvier.  —  Dr  Guy  Laroche,  agrégé,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  :  Nutrition  et  opothérapie. 

Vendredi  27  janvier.  —  Dr  Mougeot,  médecin  à  Royat  : 
I/’action  biologique  des  eaux  minérales. 

Samedi  28  janvier.  —  Dr  Saidman,  électro-radiologiste 
des  hôpitaux  :  Les  ondes  courtes  en  thérapeutique. 

Vendredi  3  février.  —  Dr  Zimmern,  agrégé,  membre 
de  l’Académie  de  médecine  :  lyCS  indications  et  les  résul¬ 
tats  de  l’inothérapie. 

Samedi  4  février.  —  Dr  Delherm,  électro-radiologiste 
de  la  Pitié  ;  Adhérence.s  et  diathermie. 

Vendredi  10  février.  —  Dr  SI.  Joly,  électio-radiologiste 
des  hôpitaux  :  Action  sédative  comparée  des  radiations. 

Samedi  ii  février.  —  Dr  Ledoux-Lebard,  chargé  de 
cours  à  la  Paculté  ;  Rayons  X  et  activité  cellulaire. 

Vendredi  17  février.  —  Dr  Boigey,  rédacteur  technique 
de  Vittel  :  L'exercice  d.ans  les  maladies  de  la  nutrition. 

Samedi  18  février.  —  Professeur  Lcejjer  :  I/oxalémie, 
son  origine  et  son  traitement. 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  Tarnier.  — 
Ce  cours  de  perfectionnement  du  jeudi  soir,  cours  gratuit, 
est  destiné  aux  étudiants  et  aux  docteurs  oïl  médecine, 
français  et  étrangers,  déjà  au  courant  des  questions  ob.ité- 
tricales  et  désireux  de  sc  perfectionner. 

Il  comprendra  une  série  de  leçons  qui  auront  lieu  le 
jeudi  soir,  à  20  h.  45.  Chacune  de  ces  leçons  sera  l’exposé 
d’une  question  spécialement  étudiée  par  le  conférencier 
et  sur  laquelle  il  a  fait  des  recherches  personnelles.  Le 
cours  commencera  le  jeudi  1“''  décembre  1932  et  conti¬ 
nuera  chaque  jeudi  pendant  le  semestre  d’hiver. 

Programme  du  cours.  — -  Jeudi  i»'  décembre  : 
M.  Brindeau.  Considérations  sur  l’ostéomalacie  puerpé¬ 
rale.  —  Jeudi  8  décembre  :  M.’ Keifîcr.  Le  problème  de 
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Ihémostase  spontanée  de  l'utérus.  —  Jeudi  15  décembre  :  3»  Conférence.  —  Vendredi  2  décembre  1932,  à  11  heures. 

M.  Met2ger.  Le  traumatisme  accidentel  n’a  pas  d’action  par  M.  Huber  ;  Les  myxœdèmes. 

sur  un  œuf  normal.  --  Jeudi  22  décembre  :  M.  Cheval-  4’’  Conférence.  --  Vendredi  9  décembre  1932,  à  11 

lier.  Quelle  conduite  tenir  en  présence  d’un  enfant  dont  heures,  par  M.  Pérou  :  Les  hypertliyroïdies. 

les  parents  sont  sypliilitiques  ? —  Jeudi  5  janvier  :  M.  5“  Conférence.  —  Vendredi  16  décembre  1932,  à 

Kouha.  Système  nerveux  sympathique  et  fonctions  géni-  ii  heures,  par  MM.  Desmarest  et  Charles  Richet  fils  : 

tilles. — ^  Jeudi  12  janvier  :  M.  Lesbouryès.  Considérations  La  thérapeutique  médico-chirurgicale  des  affections  du 

sur  l’avortement  épizootique.  ■ —  Jeudi  19  janvier  ;  corps  thyroïde. 

if.  I.antuéjoul.  Quelques  observations  de  mort  inexpli-  6“  Conférence.  —  Vendredi  23  décembre  1932,  à 

quée  du  fœtus  et  du  nouveau-né.  —  Jeudi  26  janvier;  ii  heures,  par  M.  Huber  ;  Les  tétanies. 

M.  Manouélian.  Phagocytose  intraplacentaire  des  trépo-  7e  Conférence.  —  Vendredi  13  janvier  1933,  à  ii  heures, 
nèmes.  . —  Jeudi  2  février  :  M.  Lemeland.  Considérations  par  MM.  Monler-Vinard  et  Chabanier  :  Les  ostéopathies 
sur  les  tumeurs  malignes  de  Tutérus  de  provenance  ovu-  parathyroïdiennes. 

laire.  —  Jeudi  9  février  :  M.  J.-L.  Faure.  Traitement  des  8®  Conférence.  — Vendredi 20  janvier  1933,  à  il  heures, 
fibromes  utérins.  —  Jeudi  16  février  :  M.  Vaudescal.  par  M.  Peron  :  Les  syndromes  hypophysaires  avec  dys- 
Considérations  sur  les  symphyses  pelviennes  pendant  la  trophie. 

grossesse.  —  J eudi  23  février  :  M.  Hinglais.  Des  propriétés  9®  Conférence.  —  Vendredi  27  janvier  1933,  à  1 1  heures, 
de  l’hormone  anté-hypophysaire  et  folliculaire  dans  ses  par  MM.  Monier-Vinard  et  MoUtbrun  ;  Les  tumeurs  de 
rapports  avec  la  clinique.  — Jeudi  2  mars  :  M.  Nattan-  l’hypophyse  et  leur  traitement. 

I.arrier.  Considérations  nouvelles  sur  le  passage  des  anti-  lo®  Conférence.  —  Vendredi  3  février  1933,  à  ii  heures, 
corps  à  travers  le  placenta.  —  Jeudi.  g  mars  :  M.  Kœnig  par  M.  Richej;  fils  :  Les  diabètes  neuro-hypophysaires. 
Considérations  sur  le  traitement  du  prolapsus  utérin-  jio  Conférence.  —  Vendredi  10 février  1933,  à  11  heures. 
Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de  cli.  par  M.  Chabanier  ;  I<e  mécanisme  régulateur  de  la  gly- 
nique,  à  la  clinique  Tamier.  cémie. 

Clinique  urologique.  -  -  Programme  de  l’enseignement.  jz  Conférence .  — Vendredi  17  février  1933,  à  ii  heures, 

A.  Leçons  cliniques  à  l'amphithéâtre,  par  M.  Le-  par  M.  Chabanier  :  Le  mécanisme  régulateur  de  la  gly- 
gueu,  le  mercredi,  à  ii  heures. — B.  Policlinique  à  l’am-  cémie,  hyper  et  hypo-glycémie  [suite). 
phithéâtre,  par  M.  Legueu,  le  vendredi,  à  ii  heures.  13°  Conférence.  —  Vendredi  24  février  1933,  à  ii  heures’ 
— -  C.  Opérations  par  M.  Legueu,  le  lundi,  de  9  h.  30  à  par  M.  Desmarest  :  Les  pancréatites  aiguës, 
midi  ;  le  mercredi  et  le  vendredi,  avant  la  clinique.  Le  14“  Conférence.  —  Vendredi  3  murs  1932,  â  11  heures, 
mardi,  jeudi,  samedi,  par  M.  Prey,  agrégé  de  la  clinique,  par  M.  Richet  fils  :  'fraitement  des  diabètes, 
a  10  heures.  —  D.  Visites  et  consultations,  par  M.  Legueu,  15®  Conférence.  —  Vendredi  lo  mars  1933,  à  ii  heures, 
les  mardis  et  samedis,  à  10  heures.  —  K.  Opérations  cys-  par  M.  Huber  :  Pathologie  thymique, 
toscopiques,  par  M.  Legueu,  le  jeudi,  à  10  heures,  -r-  1(0^  Conférence.  —  Vendredi  17  mars  1933,  à  ii  heures 

F.  Examen  des  malades  dans  les  salles,  par  MM.  Lieu-  par  M.  Monier-^Vinard  :  Les  mélanodermies, 
tnud  et  Payot,  chefs  de  clinique,  les  limdis,  mercredis  17®  Conférence  :  Vendredi  24  mars  1933,  à  ii  heures, 
et  vendredis,  à  9  h.  30.  —  G.  Examen  des  malades  de  la  par  M.  Monier-Vinard  :  Les  syndromes  surrénaux, 
consultation  et  traitement  des  malades  externes,  par  jSo  Conférence. — •  Vendredi  31  mars  1933,  à  ii  heures, 
M.  Durand,  tous  les  jours,  à  la  Terrasse,  de  9  h.  30  à  par  M.  Desmarest  :  Les  syndromes  ovariens. 

Il  heures,  et  par  M.  Bac,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  19®  Conférence  :  Vendredi  7  avril  1933,  à  ii  heures, 
à  9  h.  30'.  —  H,  Conférences  pratiques  sur  l’examen  fonc-  par  M.  Peron  :  Les  syndromes  endocriniens  testiculaires, 
tionnel  des  reins,  par  M.  Chabanier,  chef  de  laboratoire  20®  Conférence.  —  Vendredi  28  avril  1933,  à  ii  heures, 
de  chimie,  le  samedi,  à  ii  heures.  —  I.  Présentations  par  M.  Charles  Richet  fils  :  Les  obésités  d’origine  glandu- 
de  pièces  anatomiques  et  histologiques  et  examens  bac-  laire. 

tériologiques,  par  M.  Verliac,  chef  du  laboratoire  d’ana-  21®  Conférence.  —  Vendredi  5  mai  1933,  à  ii  heures, 
tomie  jjathologlque,  le  mardi,  à  ii  heures.  --  J.  Exa-  par  M.  Peron  :  Troubles  psychiques  et  glandes  endo- 

mens  cystoscopiques  et  urétroscopiques,  par  M.  Gaume,  crines. 

les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  10  heures.  —  K.  Notions  Clinique  des  maladies  du  système  nerveux.  —  M.  le 
d’électrothérapie  et  d’électrolyse,  par  M.  Nyer,  assistant,  professeur  Georges  Gulllain  a  acommencé  son  cours  de 
le  jeudi,  à  ii  heures.  —  L.  Démonsttations  de  radiologie,  clinique  le  vendredi  18  novembre,  à  10  h.  30,  à  l’hospice 

par  M.  'Pruchot,  radiologiste  de  la  clinique,  le  mardi  et  de  la  Salpêtrière  (amphithéâtre  de  la  clinique  Charcot, 

le  samedi,  à  10  heures.  —  M.  Service  '  d’actlnothéraple,  11  continue  sou  enseignement  les  mardis,  à  lo  heures 

par  M.  Sneier-Avram,  assistant,  les  limdJs,  mercredis  et  (policlinique  à  la  salle  de  consultations  externes  de  l'hô- 

vendredis,  à  10  h.  30.  —  N.  Cours  de  séméiologie  élémen-  pital,  et  les  vendredis,  à  10  h.  30  (amphithéâtre  de  la 

taire  de  l’appareil  urinaire  par  M.  Fey,  agrégé,  le  lundi,  à  clinique  Charcot). 

Il  heures,  à  l’amphithéâtre.  Tous  les  matins,  à  9  h.  15,  à  partir  du  lundi  7  novembre 

Hôpital  Ambrolse-Paré.  MM.  Boucher,  Chabanier,  conférencesdesémiologle, par M.'rh.Alajouanlne, agrégé, 
Desmarets,  Hubert,  Monthruu,  Monier-Vinard,  Per-  MM.  Bize,  Lereboullet,  Rouquès,  de  Sèze,  chefs  de  cli- 

ron  et  Charles  Richet  fils,  médecins  et  chirurgiens  de  nique  ;  MM.  Darquler,  Mathieu,  Michaux,  Mollaret, 

l’hôpital  Ambroise-Paré,  ont  commencé  le  vendredi  18  Périsson,  Schmlte,  'Thévenard,  Thurel,  anciens  chefs  de 

novembre,  à  ii  heures,  une  série  de  conférences  sur  la  clinique.  A  10  h.  30,  examen  et  présentation  de  malades 

pathologie  des  glandes  endocrine.s.  par  le  professeur. 
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lixamens  de  psyclilatrie  par  M.  N.  Pérou,  médecin  des 
hôpitaux,  les  mercredis  et  samedis,  à  lo  heures. 

Démonstrations  biologiques,  examens  du  liquide  cé- 
phalo-racliidien,  par  M.  Garcin,  médecin  des  hôpitaux, 
chef  du  laboratoire  de  biologie,  le  jeudi  il  lo  heures. 

Démonstrations  d'anatomie  pathologique,  par  M.  Ivan 
Bertrand ,  chef  du  laboratoire  d’imatomie  pathologique» 
le  lundi,  à  lo  heures. 

Démonstrations  de  la  malariathérapic,  par  M.  Molla¬ 
ret,  chargé  du  centre  de  malariathérapic  de  la  Salpêtrière, 
les  mercredis  et  samedis,  à  lo  heures. 

Examens  d'électro-diagnostic  et  démonstrations  élec¬ 
tro-physiologiques,  par  G.  Bourguignon,  chef  du  service 
d’électro-radiothéràpie  de  la  Salpêtrière,  les  jeudis  et 
.samedis,  à  lo  heures. 

Examens  de  neurologie  oculaire,  par  M.  Eagrauge, 
ophtalmologiste  des  hôpitaux,  le  samedi,  à  lo  heures, 
M.  Parfonry,  le  lundi,  à  15  heures,  et  M.  Hudelo,  le  jeudi. 

Examens  otologiques,  par  M.  Aubry,  laryngologiste 
des  hôpitaux,  le  mercredi,  à  10  heures. 

Des  cours  complémentaires  et  de  ijerfcctionnenient  de 
neurologie  seront  faits  en  mars  et  octobre  1933. 

Un  cours  sur  la  sémiologie  et  la  pathologie  des  nerfs 
crâniens  sera  fait  en  avril  1933  par  M.  Garcin,  médecin 
des  hôpitaux. 

Un  cours  de  sémiologie  du  système  nerveux  sera  fait 
par  M.  ïh.  Alajouauine,  agrégé,  en  mai  1933. 

Clinique  chirurgicale,  Salpêtrière.  Programme  de 
l’enseignement  de  M.  le  professeur  Gosset,  fait  avec  la 
collaboration  de  MM.  Eedoux-Debard,  chargé  de  cours 
à  la  Faculté  ;  Robert  Monod,  D.  Petit-Dutaillis,  J.  Char¬ 
rier,  Eeibovici,  Thalheimer  et  Raymond  Bernard,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  ;  René-A.  Gutmann,  médecin  des 
hôpitaux,  Ivan  Bertrand,  directeur  à  l’Ecole  des  Hautes 
Etudes  ;  Georges  Lœwy,  A.  Raiga,  G.  Seille  et  R.  Sau¬ 
vage,  anciens  chefs  de  clinique,  et  Funck-Bretano,  Eecœur 
et  Audouin,  chefs  de  clinique. 

Opérations,  par  le  professeur  :  mercredi,  à  10  heures. 

Uveçon  clinique  et  de  thérapeutique  chirurgicales,  par 
Je  professeur  ;  jeudi,  à  11  h.  15. 

Radio-diagnostic,  par  M.  I/Cdoux-Debard  :  lundi  et 
vendredi,  à  ii  heures. 

Visite  des  salles,  par  le  profe.sseur  :  samedi,  il  ii  heures. 

Opérations,  par  les  assistants  :  mardi  et  jeudi,  à  9  h.  30. 

Présentation  de  pièces,  par  M,  Ivan  Bertrand  :  samedi» 
à  10  heures. 

Tous  les  jours,  à  9  h.  30,  conférence  de  sémiologie 
cliirurgicale. 

CONSUliTAïlONS.  -  Chirurgie  générale.  —  Consultation 
tous  les  jours,  à  9  heures  :  MM.  P.  Barrague  et  Marcel 
Blondin,  anciens  chefs  de  clinique. 

Voles  urinaires,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  9  h.  30  : 
M.  Petelin.  —  Gynécologie,  mardi,  jeudi  et  samedi, 

9  heures  :  M">®  Prancilloii-Lobre.  —  Radiothérapie, 
mardi,  9  heures  :  M.  Dedoux-Lebard.  —  Curiethérapie, 

10  heures  ;  M.  Wallon.  —  Electrothérapie,  lundi  et  ven¬ 
dredi,  10  heures  :  M'»''  Geismar.  —  Gastro-entérologie 
(présentation  de  malades),  lundi,  mardi,  vendredi  et 
samedi,  10  heures  :  M.  René-A.  Gutmann.  —  Gastro- 
photograpliie,  mardi,  mercredi,  jeudi,  vendredi  et  samedi, 
8  h.  30  ;  M.  René-A.  Gutmann.  -  -  Gastroscopie,  samedi. 


10  h.  30  :  M.  A.  Moulonguet.  --  Gastro-entérologie, 
lundi,  mardi,  mercredi,  jeudi  et  vendredi,  9  heures  : 

Harmelin-Dines.  — •  Gastro-entérologie,  samedi, 

9  heures  ;  M.  Jahiel.  -  Tuberculoses  chirurgicales, 
mardi,  jeudi  et  samedi,  9  heures  ;  M.  Vaudremer.  -  -• 
Oto-rhino-laryngologie,  lundi,  9  heures  ;  M.  Munch.  — 
Ophtalmologie,  premier  et  troisième  mardis,  1 1  heures  : 
M.  Paul-J.  Petit.  —  Rectoscopie,  samedi,  <>  heures  ; 
M.  Savignac.  --  Bronchoscopothérapie  et  msophago- 
scopie,  mercredi,  9  heures  :  M.  Soûlas. 

Consultations  pour  les  anciens  opérés  du  service.  — 
Gastro-entérologie,  samedi,  10  heures  :  MM.  René-A. 
Gutmann.  —  Chirurgie  générale,  lundi,  10  heures  : 
M.  George  I,œwy. 

Une  consultation  spéciale  de  gastro-entérologie  est 
faite  dans  le  service,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à 

10  heures,  par  M.  De  Noir,  médecin  honoraire  de  l’hôpital 
Saint-Antome, 

Une  consultation  spéciale  des  affections  médico-chinir- 
gicales  de  l’appareil  respiratoire  est  faite  dans  le  service 
mardi  et  samedi,  à  9  heures,  par  M.  Eéon-Kindberg, 
médecm  de  la  Salpêtrière. 

Cours  dk  i»F,Rt'i»;cïioNNEMBNX  dk  'rivCUNigric  ciii- 
RURGlCAUK.  —  Un  cours  complémentaire,  réservé  aux 
docteurs  frau(,’ais  et  étrangers,  aura  lieu  à  partir  du  mois 
de  juin  1933- 

II  comprendra  :  i  “  des  séances  opératoires  suivies  d’un 
exposé  technique,  par  M.  le  professeur  Gosset  ;  2“  des 
démonstrations  à  l’amphithéâtre;  3“  des  séances  de  chi¬ 
rurgie  expérimentale  ;  4“  des  leçons  cliniques  et  théori¬ 
ques  sur  les  progrès  récents  en  chirurgie  abdominale  ; 
5“  des  démonstrations  pratiques  d’anatomie  pathologique. 

Ia'S  élèves  répéteront  exix-mêmes  les  opérations  à  l’am¬ 
phithéâtre  et  au  laboratoire  de  chirurgie  expérimentale. 
I.a  date  du  cours  et  les  droits  d’inscription  seront  fixés 
ultérieurement. 

Un  cours  complémentaire  eu  langue  anglaise  d’une 
durée  d’une  semaine,  réservé  aux  docteurs  en  médecine 
de  langue  anglaise,  aura  lieu  en  juillet  1933.  Pour  tous 
renseignements  s’adresser  à  l’A.  D.  R.  M.,  salle  Béclard, 
Faculté  de  médecine. 

Ecole  Internationale  de  hautes  études  d’hygiène.  — 
Conformément  aux  conclusions  d'un  rapport  de  M.  Paul 
Strauss,  le  projet  de  loi  suivant,  adopté  par  la  Cliambre 
des  députes,  est  renvoyé  avec  avis  favorable  au  fsénat  : 

Article  premier.  — 11  est  créé  à  Paris,  une  école  inter¬ 
nationale  de  hautes  études  d’hygièue  qui  a  pour  objet  de 
poursuivre,  sous  les  auspices  de  la  Société  des  Nations, 
les  fins  suivantes  :  compléter,  par  une  institution  perma¬ 
nente  d’enseignement  et  d'étude,  le  système  des  stages, 
mis.slons  et  cours  organisés  par  la  Société  des  Nations  eu 
matière  d'hygiène  ;  prolonger  l'enseignement  des  écoles 
nationales  d'hygiène  par  un  enseignement  international 
théorique  et  pratique  ;  fournir  des  facilités  d'études  et 
de  perfectionnement  aux  hygiénistes,  administrateurs 
et  fonctionnaires  sanitaires,  par  im  enseignement  destiné 
à  la  préparation  des  dirigeants  des  écoles  nationales  ou 
des  services  nationaux  d'hygiène  des  pays  qui  désireraient 
l'utiliser. 

vSont  aoprouvés  les  accords  intervenus  au  sujet  de 
cette  création  entre  le  gouveniemcnt  français  et  le  Con¬ 
seil  de  la  Société  des  Nations. 
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Art.  2.  —  I^'école  internationale  des  hautes  études 
d'hygiène  est  une  fondation  autonome  investie  de  la  per¬ 
sonnalité  civile. 

Art.  3.  —  ha  subvention  annuelle  de  i  million  de 
francs,  accordée  à  l’école  en  vertu  du  paragraphe  4  de 
la  lettre  adressée  le  23  octobre  1930  par  le  gouvernement 
français  à  M.  le  président  du  Conseil  de  la  Société  des 
Nations,  sera  versée  en  deux  termes  semestriels. 

Art.  4.  —  Le  budget  et  les  comptes  de  l’école  interna¬ 
tionale  des  hautes  études  d’hygiène  visés  par  l’article  la 
du  statut  organique  annexé  à  la  présente  loi  seront 
annexé,,  annuellement  à  l'exposé  des  motifs  du  projet  de 
oi  portant  fixation  du  budget  général  de  l’Etat, 

Le  rapport  sur  l’activité  de  l’école  visé  par  l’article  13 
du  statut  organique  devra,  dès  qu’il  aura  été  reçu  par  le 
gouvernement  français,  être  communiqué  aux  Commis¬ 
sions  des  finances  de  la  Chambre  et  du  Sénat. 

Une  Faculté  de  médecine  pour  les  missionnaires.  — 
Le  Temps  a  signalé  ce  printemps,  qu’au  cours  de  la 
<1  visite  sacrée  »  imposée  par  Pie  XI  à  tous  les  collèges, 
églises  et  instituts  religieux  de  la  Ville  étemelle,  im  cou¬ 
vent  de  sœurs  espagnoles,  sur  le  Monte-Mario,  connu 
par  le  luxe  de  son  intérievr  et  dont  le  budget  nécessitait 
des  sommes  considérables,  avait  été  sévèrement  jugé. 

Les  journaux  italiens  annoncent  que  le  couvent  a 
finalement  été  offert  au  pape  par  les  sœurs  espagnoles. 
Pie  XI  a  décidé  de  destiner  ce  vaste  édifice  àune  Faculté 
de  médecine  qui  dépendra  de  l’Université  catholique  de 
Milan,  qui  est  sous  le  contrôle  de  l’Etat. 

La  nouvelle  Paenlté  servira  à  l’étude  de  la  médecine 
pour  les  missionnaires. 

Croisières  médicales  au  Canada.  —  Le  prochain  Congrès 
français  de  médecine  aura  lieu  au  Canada  en  septembre 
1934.  A  cette  occasion,  la  section  canadienne  de  l’Asso¬ 
ciation  pour  le  développement  des  relations  médicales 
(A.  D.  R.M.)  a  élaboré  avec  le  concours  des  grandes  Com- 
pagniesplusieurs  croisières  permettant,  au  départ  du  Havre, 
de  faire  le  déplacement  à  des  conditions  très  avantageuses. 

Prix  forfaitaire  (tout  compris)  : 

1“  Ive  Havre,  Canada  Washington:  New-York,  Le 
Havre.  Durée  :  30  jours  ;  1^“  classe  :  10  000  francs  ; 
classe  touriste  :  8  500  rancs. 

2»  Le  Havre,  Canada,  Chicago,  Washington  New- York, 
Lé  Havre.  Durée  :  36  jours  ;  classe  :  12  500  francs  ; 
classe  touriste  :  ii  000  francs, 

3“  Le  Havre  Canada  Côte  du  Pacifique,  Vancouver, 
Winnipeg,  Cliicago,  Waslüngton,  Le  Havre.  Durée  : 
46  jours.  1''“  classe  :  17  500  francs  ;  touriste  :  16  000  francs. 

Renseignements  et  inscriptions,  A.  D.  R.  M.,  Faculté 
de  médecine,  à  Paris. 

Croisière  médicale  française  de  Pâques  1933.  —  C’est 
sous  le  haut  patronage  de  M.  de  Monzie,  ministre  de 
l’Education  nationale,  et  de  M.  Justin  Godart,  ministre 
de  la  Sauté  publique,  ainsi  que  sous  celui  de  M.  Charléty, 
recteur  de  l’Université  de  Paris,  de  M.  le  professeur  Bal- 
thazard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et 
de  nombreux  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de 
Paris  et  de  province,  que  partira  à  Pâques  1933  In  troi¬ 
sième  croisière  médicale  française. 

Le  De  Crasse,  paquebot  de  luxe  de  20  000  tonnes  de 
la  ligne  de  New-York  que  la  Compagnie  générale  trans¬ 
atlantique  met  spécialement  à  la  disposition  du  Comité  des 


Croisières  médicales  françaises,  quittera  Marseille  le 
9  avril  vers  00  heures  pour  passer  Bonifacio  le  10  et  faire 
escale  le  ii  à  Giardiiii  en  Sicile,  d’où  une  excursion  à 
Taormina  fera  admirer  les  régions  les  plus  caractéris¬ 
tiques  de  Pile. 

La  journée  du  1 2  sera  consacrée  à  la  visite  de  Syracuse , 

Après  avoir  touché  Corfou  et  visité  l’Aehillion,  le 
De  Grasse  remontera  la  côte  albanaise  et  touehera  Bu- 
throte  dont  l’Acropole  récemment  mise  à  jour  passe  pour 
une  des  merveilles  du  monde.  Puis,  mettant  le  cap  sur 
Durrazo,  il  sera  le  15  à  Cattaro,  située  au  fond  d’un  golfe 
admirable  par  ses  découpureset  sa  végétation  grandiose. 
Une  excursion  par  le  route  de  Loveen  àCettigne,  ancienne 
capitale  du  Monténégro,  permettra  d’en  admirer  les  ri- 

Après  une  courte  escale  à  Raguse,  le  De  Grasse 
mouillera  deux  jours  à  Venise,  la  perle  de  l’Adriatique 
qui  consente  avec  sa  place  Saint-Marc,  ses  canaux  et  ses 
palais,  le  reflet  de  la  puissanee  des  Doges. 

Au  retour,  les  escales  de  Spalatto,  de  Port-d’Empé- 
docle  avec  visite  d’Agrigente  termineront  le  voyage  avec 
la  visite  de  Tunis  et  de  Carthage  les  22  et  23  avril. 

Le  24  avril  vers  18  heures,  le  De  Grasse  sera  de  retour 
à  Marseille. 

Poursuivant  ses  traditions,  le  Comité  des  Croisières 
médicales  françaises  n’a  pas  oublié  la  partie  littéraire 
et  historique  du  voyage,  qui  a  été  confiée  au  professeur 
Chasles  qui  a  su  charmer  lés  passagers  de  la  croisière  de 
Baltique. 

Le  Comité  est  heureux  dioffrir  des  places  à  des  prix 
extraordinairement  bas,  à  partir  de  i  800  francs  en 
classe  touriste  pour  un  voyage  de  seize  jours  ;  de  2  500 
francs  en  1'=  classe  en  cabines  à  deux  personnes  et  de 
2  900  francs  en  1'“  classe  en  cabines  à  une  place. 

Désirant  encore  mieux,  il  a  pu  obtenir  sur  le  billet  de 
passage  des  médecins  eux-mêmes  une  réduction  de 
5  p.  100  et  comme  dans  ses  croisières  précédentes  met  à  la 
disposition  des  élèves  des  hôpitaux  un  certain  nombre  de 
bourses  ramenant  le  prix  des  places  à  800  francs. 

Pour  le  trajet  Paris-Marseille,  im  train  spécial  de  nuit 
permettra  aux  passagers  de  voyager  dans  les  meilleures 
conditions  avec  une  réduction  de  50  p.  100. 

Pour  tous. renseignements,  s’adresser  au  Comité  des 
Croisières  médicales  françaises,  9,  rue  Soufflet.  Télé¬ 
phone  :  Odéon  20-63. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  23  Novem¬ 
bre.  —  M.  M.  Amigues,  La  tuberculose  des  lobes  surnu¬ 
méraires  du  poumon..  —  Mno  Jeannacopoulo,  Dissocia¬ 
tion  auriculo-ventriculalre  et  grossesse.  —  M.  Jalef,  Le 
chlorhydrate  de  choline  et  ses  applications  en  thérapeu¬ 
tique. —  M.  Yves  VERON,  La  crysothéraple  dans  le  rhu¬ 
matisme  tuberculeux.  —  M.  Botogin-Viennot,  Etude 
du  duodénum  mobile.  —  M.  Jean  Robert,  Etude  des 
métastases  osseuses  révélatrices  des  cancers  ignorés  de 
la  prostate. 

24  Novembre.  —  M.  Topeaine,  Indifférence  et  aprag¬ 
matisme  sexuels  chez  les  déments  précoses.  —  M.  Basiez, 
Les  poisons  dans  l’antiquité  égyptienne.  —  M.  LE  Pavec, 
Aproposd’un  casdeleucoplasiepharingée.  — M.BouinÉ, 
Les  orchi-épididymites  à'  staphylocoques.  —  M.  Labou- 
REAU,  Les  fascias  périrénaux,  leur  développement,  leurs 
vaisseaux. 
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NOUVELLES  (Suite) 


26  Novembre.  —  M.  LE  Van-HUE,  La  réaction  des  lié- 
molysines  de  Weil-Kapka  pour  l'étude  de  la  perméabilité 
méningée.  —  M.  Brun,  Les  hypophysites  inflammatoires 
avec  ou  sans  sjoidrome  infundibulo-tubérien  au  cours  des 
sinusites  postérieures.  —  M.  Papazoglou,  Contribution  à 
l’étude  de  l’évolution  des  abcès  du  poumon.  —  M.  CoUR- 
CHINOUX,  La  sclérose  des  varices  et  des  hémorroïdes  par 
la  glycérine.  —  M.  MARÏIN,  Etudes  des  hépatomégalies 
syphilitiques  tertiaires  à  forme  anacistique. — M.  JoURNE, 
Etude  expérimentale  du  paludisme  dans  la  malariathé- 
rapie.  —  M.  Maire,  Contribution  à  l’étiologie  nerveuse 
de  certaines  réactions  de  l’aponévrose  palmaire. 

Thèse  vétérinaire.  —  24  Novembre.  —  M.  Br/îiiant, 
Isoagglutinations  chez  les  animaux. 

UÉMENTO  CHHOHOLOÛIQUE 

2O  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  CARNOT  :  Leçon  clinique 

26  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Cochiu,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

26  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'Hô- 
tel-Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CuNfîO  :  Leçon  cli- 

26  Novembre.  —  Paris.  Cliiiique  médicale  infantile. 
Hôpital  des  Enfauts-Malades,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobÉcourï  :  Iveçon  clinique. 

26  Novembre.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  I^eçon  clinique. 

26  Novembre.  —  Lyon.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  médecin  à  l’hôpital  Renée 
Sabran  à  Giens  (Var). 

27  Novembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique  {49,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le 
Dr  Tzanck  :  Biophylaxie,  importance  thérapeutique. 

28  Novembre.  —  Marseille.  Dernier  délai  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  d’oto-rliino-laryngologiste  des 
hôpitaux  de  Marseille. 

28  Novembre.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés. 
Clinique  de  la  première  enfance,  ii  heures.  M.  le  Dr  Bri- 
SARD.  L’hérédo-syphilis,  étude  clinique. 

"29  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique,  9  heures 
du  matin.  Concours  d’électroradiologiste  des  hôpitaux. 

30  Novembre.  —  Paris.  Maison  de  la  Mutualité  (24, 
rue  Saint- Victor) .  Fête  du  vingt-cinquième  anniversaire 
de  l’Association  amicale  des  médecins  des  asiles  d’aliénés 
de  France,  à  21  heures.  Pour  les  cartes,  s’adresser  à 
M.  le  Dr  Demay,  asile  de  Maison-Blanche,  à  Neuilly-sur- 
Marne  (Seine-et-Oise). 

30  Novembre.  —  Paris.  Hpspice  des  Enfants-Assistés. 
Clinique  de  la  première  enfance,  10  h.  45.  M.  le  profes¬ 
seur  LEREBOUEEET  :La  sténose  du  pylore. 


30  Novembre.  —  Paris.  Clinique  propédeutique. 
Hôpital  de  la  Charité,  10  heures.  M.  le  professeur  SER- 
gent  :  Leçon  clinique. 

30  Novembre.  —  Paris.  Asile  clinique,  10  heures. 
M.  le  professeur  CLAUDE  :  Leçon  clinique. 

30  Novembre.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés. 
Oinique  de  la  première  enfance,  10  h.  45.  M.  le  professeur 
IæreboullET  :  Leçon  clinique. 

icr  DÉCEMBRE.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngo- 
logique  de  l’hôpital  Ivariboisière,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Lemaire  :  Leçon  clinique. 

i^r  DÉXEMBRE.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  10  h.  30.  M.  le  professeur  LEmierrE  :  Leçon 
clinique. 

i<^r  DÉCEMBRE.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  de 
l’hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30.  M.  le  professeur  RaTiiery  ; 
Leçon  clinique. 

i«r  DÉCEMBRE.  —  P.iris.  Hôpital  Beaujon,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  JEANNIN  :  I<eçon  clinique. 

l'U'  Décembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Silpêtrière. 
Clinique  chirurgicale,  ii  h.  25.  M.  le  professeur  GOSSET  : 
Leçon  clinique. 

iiT  DÉCEMBRE.  —  Paris.  Hospice  des  Enfant-Asssistés. 
Clinique  de  la  première  enfance,  10  heures,  M.  le  D^  Bohn; 
Le  babeurre. 

ler  DÉXEMBRE.  — ■  Paris.  Concours  du  professeur  sup¬ 
pléant  à  la  chaire  de  chimie  de  l’Ecole  de  médecine  de 

icr  DÉCEMBRE.  —  Paris.  Müdstère  de  la  Santé  publi¬ 
que.  Dernier  délai  d’inscription  des  candidats  au  concours 
pour  un  poste  de  médecin  directeur  de  sanatorium  public. 

1  '='■  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  1 7  heures. 
M.  le  professeur  Claude  :  Importance  sociale  de  l’hygiène 
mentale. 

I'"'  Décembre.  —  Saint-Maurice  (Seine).  Dernier 
délai  d’inscription  pour  le  concours  de  l’inteniat  en  méde¬ 
cine  de  l’asile  national  de  convalescents  de  Saint-Maurice. 

icr  DÉCEMBRE.  — Paris.  Ecole  de  stomatologie.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  démons¬ 
trateurs  de  dentisterie  opératoire. 

l'r  DÉCEMBRE.  —  Paris. Faculté  de  médecine,  21  heures. 
M.  le  Dr  LuTEMBacher  :  Syndrome  de  Stokes- Adams . 

2  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  ; 
Arthrite  protéinique. 

2  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Baudeloque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  CoUvelaire  :  Leçon  cliniqne. 

2  Décembre.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  TERRIEN  : 
Leçon  clinique. 

2  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  OmbrÉdannë  :  Leçon  clinique^ 
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NOUVELLES  (Suite) 


■i  décembre.  —  Paris.  Clini(j[ue  des  maladies  ner¬ 
veuses.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  lo  h.  30.  M.  lé  pro¬ 
fesseur  GUIbeain'  ;  Deçon  clinique. 

2  Décembre.  —  Paris.  Clinique  gynécologique. 
Hôpital  Brocu,  lo  heures.  M.  le  professeur  J.-D.  h'ATrRE  : 
l,e(;on  clinique. 

3  Décembre.  -  ■  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  CARNOT  :  Deçon  clinique. 

3  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Achare  ;  lÆçon 
clinique. 

3  Décembre.  -  l’aris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hô- 
tel-Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CtinÉo  :  heçon  cli¬ 
nique. 

3  Décembre.  •  Paris.  Clhiique  médicale  infantile. 
Hôpital  des  ICnfants-Malades,  30  heures.  M.  le  professeur 
NobécuURT  :  I^eçon  clhrique. 

3  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon,  clinique. 

3  DjvCEmbrE.  —  l.ynn.  Bal  de  l'Association  générale 
de  l’internat  des  hôpitaux  de  Lyon. 

.)  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Aune,  10  h.  30. 
Jf.  le  professeur  ChAtruE  ;  Troubles  psychiques  du  type 
hébréphrénique . 

4  DéCicmbric.  -  Paris.  Asile  Sainte-Aime,  <)  heures. 
M.  le  If  I<Évy-Vai,ENSI  ;  Généralités.  Examen  d'un 
psychopathe. 

4  Décembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l'Assistance 
p3il>lique  (49,  me  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le 
D'  Abrami  :  Mécanisme  de  la  crise  d’astlime. 

7  Décembre.  —  Paris.  Parc  des  Expositions,  9  h.  30. 
Concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris. 

8  Décembre.  —  Paris.  Mairie  du  VI”,  Société  végéta¬ 
rienne,  20  h.  30.  M.  J.  Morand  ;  Savez-vous  la  vérité 
définitive  sur  l’alimentation  humaine?  —  M,  Knai*  : 
La  chair  des  animaux,  état  secoiid  de  la  suatière. 

8  Dé'cëmbric.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine,  1 7  heures. 
M.  le  lE  Lé;vv-Vai,e;n.si  :  Hygiène  prénatale. 

8  Décembre.  — Paris.  Faculté  de  médecine,  21  heures. 
M.  le  D''  LUT3ÎMBOCHER  :  Alternance.  Fibrillation. 

8  Déce:mbre.  —  Saint-Maurice  (Seine).  —  Concours  de 
l’internat  en  médecine  de  l'asile  national  de  convales¬ 
cents  de  Saint-Maurice. 

9  Décembre.  -  -  Paris.  Hôpital  Saint-Antoüie.  Cli- 
3ûque  médicale,  10  h'.  30  :  M.  le  professeu  BEZançôn  : 
Psoriasis  et  rhumatisme. 

10  DÉfCEMBRE.  •—  Paris.  Assistance  publique.  Dernier 
délai  des  candidatures  aux  places  vacantes  d’iissistants 
de  consultations  de  médecine  et  de  cUinrrgie. 

11  Décembre.  —  Parit.  Amphîthéôtîe  de  l'Assistance 
publique,  10  heures.  M.  le  D'  LE.Sné  ;  Le  diabète  .sucré 
che*  l'enfant. 

Il  Décembre.  —  Limoges.  Clôture  du  registre  d'ins¬ 


cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  phy¬ 
siologie  de  l’Ecole  de  médecine  de  Limoges. 

Il  Di^cembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  heures. 
M.  le  Dr  LÉvy-VaeENSI  :  Obesessions.  Perversions. 

1 1  DÉdÉMsHE.  —  Paris.  Asile  Sainte-Arme,  10  h.  30 
M.  le  professeur  Ceatoe  :  Troubles  spychlques  du  type 
schizophrénique . 

^12  Décëmbriî.  —  Lyon.  Concours  de  chef  des  travaux 
pour  le  7“  enseignement  médecine  à  l’Ecole  vétérinaire 
de  Lyon. 

32  Décembre.  —  Marseille.  Hôtel-Dieu.  Concours 
d’oto-rhino-laryngologiste  adjoint  des  hôpitaux  do  Mar¬ 
seille. 

14  Décembre.  ■  -  Le  Puy.  Dernier  délai  d’inscription 
(les  candidats  nu  concours  de  médecin  des  hôpitaux  du 

1 5  DÉ;cEMBitE.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  Dr  Targowea  :  Etiologie  générale  et  dépistage  des 
anomalies. 

lô  Déxembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Cli¬ 
nique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezanç'on  : 
Lu  médication  salicylée. 

K)  D3-:c3J,\ibriî.  -  -  Mehm.  Hôpital.  Concours  de  l'inter¬ 
nat  en  médecine  de  l’hôpital  de  Melun. 

18  Décembre.  —  liruxelles.  Séance  aimuelle  du  grou¬ 
pement  belge  d’études  oto-neuro-oculistiques. 

18  Décembre.  —  Angers.  Clôture  du  registre  d'ins¬ 
cription  pour  le  coucoi:rs  de  professeur  suppléant  d’his¬ 
toire  naturelle  à  l’Ecole  de  médecme  d’Angers. 

18  D3ÏCEMBRE.  -  -  Paris.  Asile  clinique  Sainte-Anne, 
3,  rue  Cabanis,  30  h.  30.  M,  le  professeur  Ceabde  ;  Les 
dissociations  scliizotiques  du  type  hystérique  et  psychas¬ 
thénique. 

38  Décembre.  —  Paris.  Asile  clinique  Sainte- Anne, 
I,  rue  Cabanis,  9  heures.  M.  le  Dr  LÉvv-Vaeen,si  :  Hallu¬ 
cinations. 

38  Décembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux, 
49,  rue  des  Saints-Pères,  10  heures.  M.  le  Dr  Ramadiiîr  ; 
Traitement  du  vertige. 

38  Décembre.  —  Caen.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de.  clinique 
chirurgicale  et  obstétricale  à  l’École  de  médecine  de  Caen. 

22  Décembre.  —  Paris.  Mairie  du  VI“  arrondissement. 
«Société  végétarienne,  20  h.  30.  M.  le  D»  JiteeS'  Grand  : 
Bébés  martyrs  :  M.  le  Dr  LÉGRAIN  :  A  travers  la  puisée 
de  l’Extrême-Orient. 

31  Décembre.  —  Paris.  Société  des  chirurgiens  de 
Paris  (Dr  Ch.  Buizard,  3,  rue  de  la  TrémoUle).  Dernier 
délai  d’envoi  des  mémoires  destinés  aux  prix  Dartigues, 
Cathelm,  Victor-Paucbet,  Paul  Delbet).  Envoi  en  cinci 
exemplaires. 

31  Décembre.  —  Turin.  Académie  royale  de  médecMe 
Clôture  du  concours  pour  le  prix  Rlberi.  Dernier  délai  de 
réception  des  mémoires. 


—  464  — 


LE  TRIOMPHEiDU  ÛUINaUlNA-  v//  ^Sans  doute,  les  progrès  de  l’agriculture,  les 
La  part  de  la  Cour  et  des  grands  écriv^irns  '(i^^^ûfi'icliements,  le  drainage,  l'assécliement  des 

nmrais  contribueront  à  faire  disparaître  la  malaria 
J'ai  montré  un  Lafontaine  sous  un  aspect  assez  de  notre  sol.  Pourtant  on  ne  saurait  nier  que 

peu  connu  du  public,  celui  de  poète  didactique.  Le  l’usage  habituel  du  quinquina  n’ait  eu  une  très 

fabuliste  et  le  conteur  se  sont  révélés  chez  lui  si  large  part  dans  l’obtention  de  ce  résultat, 

supérieurs  qu’on  néglige  tout  à  fait  les  autres  Sans  doute,  il  y  a  des  insuccès  à  porter  au  passif 
poésies  du  bonhomme,  sous  prétexte  qu’elles  du  médicament,  insuccès  qu’exploiteront  bruyam^ 

n'ajoutent  rien  à  sa  gloire.  J’aime  à  croire  que  les  ment  les  adversaires  de  l’écorce  du  Pérou.  Mais 

médecins,  tout  au  moins,  voudront  lire  in  extenso  même  avec  la  quinine,  même  avec  la  quinine 

renforcée  dans  son  action  parasiticide  par  une 
autre  médication  appropriée,  une  préparation 
d'arsenic  organique,  par  exemple  ;  même  avec  la 
quinine  introduite  pour  plus  de  certitude  par 
voie  SQUs-cntanée,  soit  même  intraveineuse,  ne 
voyons-nous  pas  certains  organismes,  très  rares 
heureusement,  rester  réfractaires  à  l’action  du 
spécifique  ?  Chez  ces  malades,  les  formes  para- 
sitairessexuées,  principalement  les  corps  en  crois¬ 
sant,  persistent  en  très  grand  nombre  dans  le 
sang  ;  mais  en  règle  plus  on  prodigue  de  quin¬ 
quina  et  plus  on  stérilise  d’individu.s  :  moins  nom¬ 
breux  sont  les  réservoirs  de  \drus,  moins  nom¬ 
breux  sont  ceux  qui  sont  capables  de  transmettre 
la  maladie  à  leur  entourage. 

4  la  fin  du  xyii®  siècle  on  a  fait  de  la  prophy¬ 
laxie  du  paludisme,  comme  M.  Jourdain  faisait 
delà  prose,  avec  autant  d’inconscience,  mais 
avec  non  moins  de  certitude. 

Aussi,  dès  que  le  pharmacien  anglais  Tabor  ou 
Talbot  eut  dévoilé  le  secret  du  succès  du  quin¬ 
quina  en  montrant  qu'on  devait  le  prendre  pen¬ 
dant  assez  longtemps,  à  des  doses  suffisamment 
élevées  et  de  préférence  macéré,  à  l’état  de  poudre 
impalpable,  dans  des  vins  généreux,  l’alcool  du 
Jïarie  de  Rabutin-Chantal,  Marquise  de  Sévigné  (iig.  i).  vln  dissolvant  mieux  les  principes  actifs  de  l’écorce, 

en  l’espèce  les  alcaloïdes,  la  poudre  des  Pères  fit 
ce  poème  du  quinquina  et  rendront  ainsi  hom-  fureur.  On  l’a  prise  par  sport,  comme  apéritif 
mage  au  grand  talent  et  à  la  science  d'un  des  plus  avant  les  repas,  comme  digestif  après,  tout  comme 
illustres  enfants  de  la  Picardie  (2).  nous  avons  vu,  après  la  guerre,  la  mode  des  cock- 

Dans  çe  qui  va  suivre,  je  relaterai  quelques  tails  importée  d'Amérique,  séyir  chez  nous, 
citations  empruntées  aux  plus  grands  noms  de  la  En  1687,  Boileau,  atteint  d’une  extinction  de 
littérature  du  grand  siècle  et  par  elles  j'établirai  voix,  était  allé  la  traiter  aux  eaux  de  Bourbon, 
l’action  de  la  Cour,  c'est-à-dire  Tinfluence  du  roi  sans  succès  d’ailleurs.  L’auteur  des  satires  pou- 
Louis  XIV  sur  la  vulgarisation  du  quinquina,  soit  vait  se  plaindre  d’avoir  fait  un  voyage  inutile, 
en  définitive  sur  la  prophylaxie  du  paludisme  et  Nous  devons,  nous,  nous  réjouir  d’une  drcons- 
en  un  mot  sur  l’assainissement  de  notre  pays.  tance  qui  nous  a  valu  un  échange  de  lettres  entre 
Jusqu’à  la  fin  du  xvu®  siècle,  les  fièvres  ipter-  Racine  et  lui  ;  car,  dans  ces  lettres,  nous  trouvons 
mittentes  sévissent  cruellement  sur  toute  TEu-  les  renseignements  les  plus  précieux  sur  le  quin- 
rppe  en  général  et  sm  la  France  en  particulier,  quina  et  l’opinion  (3). 

Elles  n’épargnent  ni  le  roi,  ni  sa  famille,  ni  la  Cour. 

(3)  Collection  des  grands  écrivains  4c  la  Prance  (Mon- 
(ïl  VoirPnr»s»a^rfîcai,pattieparaniédicale,i9j2,n''*aset32.  merqué).  Je  tiens  à  adresser  mes  plus  vifs  remerciements  à 
(c)  Guy  l’atin,  dans  sa  correspondance  avec  Spon,  parle  mon  excellent  collègue  le  D'  Etienne  Sergent,  sous- directeur 
à  plusieurs  reprises  de  M.  de  Ig  Fontaine;  i}  s’a.git,  contraire-  de  l’Institut  Pasteur  d’ Algérie,  qui  m’a  signalé  l'existence  de 
ment  à  ce  qu’a  écrit  Reveilié-Parlsé,  d’nn  homonyme  de  cette  correspondance  entre  Eadne  et  Boileau  et  a  poussé 
notre  illustre  fabuliste.  l’obligeance  jusqu’à  m’en  envoyer  ime  copie. 
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Pourtant,  dans  l’ordre  chronologique,  nous 
rencontrons,  antérieures  à  la  correspondance  dé 
Despréaux  et  du  tendre  amant  de  la  Champmeslé, 
quelques  lettres  de  de  Sévigné  (i),  d’un  esprit 
tout  différent.  Des  deux  poètes  célèbrent  à  l’envi 
les  mérites  du  quinquina.  M™®  la  marquise  chante 
la  gloire  de  Talbot.  D’élève  de  Ménage  met  l’An¬ 
glais  au  rang  d’Esculape  et  réclame  des  temples 
pour  cette  nouvelle  divinité. 


accès  de  fièvre,  il  enverrait  quérir  ce  médecin  anglais. 
Sur  cela,  il  tamhe  malade,  il  demande  de  ce  remède.  Il 
a  la  fièvre,  il  est  accablé  d’humeurs  qui  lui  causent 
les  faiblesses,  un  haquet  qui  marque  la  bile  dans 
l’estamac.-Taut  cela  est  précisément  ce  qui  est  prapre 
pour  être  guéri  et  consommé  par  le  remède  chaud  et 
vineux decet Anglais. de  Lafayette  {5), ma  fille  et 
moi  nous  crions  miséricorde  et  nous  présentons 
notre  abbé  ressuscité,  et  Dieu  ne  veut  pas  que  per- 


Jeaii  Racine,  d’après  le  tableau  du  Musée’de  Dangres,  attribué  à  François  de  Croy  (fig.  2). 


De  M“®  de  Sévigné  au  comte  de  Guitaut  (2). 

25  août  1679. 

«  Hélas  /  mon  pauvre  monsieur,  quelles  nouvelles 
vous  allez  apprendre  et  quelle  douleur  j’ai  à  suppor¬ 
ter  !  M.  le  cardinal  de  Retz  (3)  mourut  hier  après  sept 
jours  de  fièvre  continue.  Dieu  n’a  pas  vouluqu’on  lui 
donnât  du  remède  de  l’ Anglais,  quoiqu’il  le  deman¬ 
dât  et  que  l’expérience  de  notre  bon  abbé  de  Cou¬ 
langes  (4)  fût  tout  chaud,  et  que  ce  fût  même  cette 
Eminence  qui  nous  décidât  pour  nous  tirer  de  la 
cruelle  Faculté,  en  protestant  que  s’il  avait  un  seul 

(1)  M™*  DE  Sévigné,  OBuvres,  »n  Collection  des  grands  écri¬ 
vains  de  la  France,  Paris,  Hachette,  1863,  t.  V,  p.  559.  — 
Marie  de  Rabutin-Chantal,  née  à  Paris  en  1626,  morte  à 
Grignan  en  1696  de  la  variole. 

(2)  Comte  de  Guitaut.  Guillaume  de  Pechpenroy  Com- 
minges  (comte  de),  décédé  en  1600. 

(3)  Cardinal  de  Retz  (Paul  de  Gondi),  coadjuteur  de  son 
oncle,  l’archevêque  de  Paris. 

(4)  Abbé  de  Coulanges,  oncle  maternel  de  M™»  de  Sévigné, 
titulaire  de  l’abbaye  de  Rivty. 


sonne  décide  et  chacun,  en  disant  :  Je  ne  veux  pas 
me  charger  de  rien,  se  charge  de  tout.  Et  enfin 
M.  Petit  (6),  soutenu  deM.  Belay  (7)  V ont  première¬ 
ment  fait  saigner  quatre  fois  en  trois  jours  et  puis 

(5)  DE  Raeayeite  (Jeanne-Marie-Madeleine  Pioche 
de  la  Vergne,  comtesse  de),  1634-1693. 

(6)  Petit  ;  Guy  Patin  parle  dans  plusieurs  de  ses  lettres 
de  plusieurs  médecins  de  Paris  du  nom  de  Petit.  I,e  9  avril 
1658  il  écrit  à  Spon  :  «  Il  y  en  a  un  nommé  Petit,  fils  du 
greffier  de  Saint-Victor,'  âgé  de  trente-trois  ans,  lequel 
passa  docteur  à  Montpellier,  il  y  a  environ  cinq  ans,  et 
qui  a  trouvé  vray  ce  que  je  lui  avais  prédit  qu’il  ne  ferait 
jamais  aisément  de  médecine  à  Paris,  s’il  n’estoit  de  nostre 
Faculté  ;  enfin  il  s’y  est  résout.  »  Tottis  est  Graecus,  Peri- 
pateticm,  Galenicus,  Scaliger  et  est  fort  bon  poète  latin, 
témoins  les  vers  qu’il  a  faits  sur  la  mort  de  feu  M.  Naudé 
que  j’ay  ouï  priser  mesme  par  des  Jésuites  ;  hominum  genus 
superbum  et  parvae  taudationis  (Inédit,  supprimé  par  Spon). 

(7)  Belay,  médecin  de  la  Faculté  de  Montpellier,  s’établit 
d’abord  à  Blois,  d’où  il  était  originaire,  puis  vint  à  Paris  en 
qualité  de  médecin  de  Monsieur.  Guy  Patin  le  malmène  quel¬ 
que  peu.  Son  compatriote  Bemier,  sous  le  surnom  du  «  petit 
homme,  »  le.  peint,  dans  ses  Essais  de  médecine,  sous  un 
jour  assez  fâcheux. 
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Alimentation  progressive 
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FARINÉS  TRÈS  LÉGÈRES: 

R  I  Z  i  N  E 

FARINE  MAITÉE  DE  RIZ 

AR  ISTOSE 

A  BASE  DE  BLÉ  ET  D'AVOINE 

CÉRÉMALTINE 

ARROW-ROOT,  BLÉ,  ORGE,  MA'fS 

OR  G  É  O  S  E 


FARINES  LÉGÈRES: 

GRAMENOSE 

AVOINE,  BLÉ,  MAIS,  ORGE 

B  L  É  O  S  E 

FARINE  MALTÉE  DE  BLÉ 

A VENOSE 

FARINE  MALTÉE  D'AVOINE 

LENTILOSE 

FARINE  MALTÉE  DE  LENTILLES 


CACAO  GRANVILLE 

CACAO  A  L’AVENOSE  -  A  L’ORGEOSE,  etc.,  etc. 
LÉGUMQCÉRÉAL  -  ORGÉMASE  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

USINE  A  lEVAlLOIS  -  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


Ehs.  JAMMET,  rue  de Miromesnil,47.PARIS 


K  « 

rïïiTaiEa 

Deux  formes  : 

AMPOULES  BUVABLES 

AMPOULES  INJECTABLES 

• 

Extrait  de  foie 
de  veau  frais 

MÉTHODE  DE  WHIF»Ele 
Adultes  et  Enfdrifs 
sans  conire-indieâflohS 

HCtJL  T  -jeP-CAMi ,  PMI9 

LABdÜÂfâlItËâ  ALBERT  ROLLAND 

3li  tue  des  Francs-Bourgeois,  31 
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deuxpetUs  verres  de  casse  qui  l’ont  fait  mourir  dans 
l'opération  ;  car  la  casse  n’ést  pas  un  remède  indif¬ 
férent,  quand  la  fièvre  est  maligne.  Quand  ce  pauvre 
cardinal  fut  à  l’agonie,  ils  consentirent  qu'on  envoyât 
quérir  l’ Anglais.  Tl  vint  et  dit  qu’il  ne  savoii  point 
ressusciter  les  morts.  Ainsi  est  péri  devant  nos  yeux 
cet  homme  si  aimable  et  si  illustre  que  l’on  ne 
pouvait  connaître  sans  aimer...  » 

Cettro  lettre  mériterait;  en  bien  des  points,  de 
retenir  notre  attention.  Je  n’en  retiendrai  qu’un 
seul,  le  plus  important  pour  nous,  médecins. 
Puisque  l’élève  de  Ménage  fait  intervenir  Dieu  en 
cette  affaire,  nous  pourrions  la  renvoyer  à  une 
fable  de  Dafontaine.  Dieu  fait  bien  ce  qir’il  fait, 
dit  la  moralité  de  cette  allégorie  (i). 

Malgré  toute  l’autorité  que  d’aucuns  vous  prê¬ 
tent  en  médecine;  malgré  toutes  vos  prétentions 
en  notre  art,  vous  voudrez  bien  nous  permettre 
quelques  objections;  madame  la  marquise. 

De  nos  jours,  il  n’y  a  pas  très  longtemps,  nous 
connaissons  une  affection  très  répandue.  Ce  n’est 
pas  que  la  maladie  soit  nouvelle  et  qu’elle  ait 
fait  beaucoup  de  progrès  numérique  depuis  votre 
époque  :  c’est  uniquement  qü’on  apporte  beau¬ 
coup  plus  de  soins  qu’autrefois  à  la  pratique  des 
autopsies.  Ce  mal,  c’est  l’appendicite.  îl'ous  ne 
voyons  aucune  raison  pour  qu’elle  soit  devenue 
plus  fréquente  depuis  la  fin  du  xvii®  siècle.  Nous 
nous  demandons  si  le  hoquet  que  vous  signalez 
n’était  pas  un  signe  de  réaction  péritonéale. 
Quahtài’aetîonfâcheuse  de  la  casse,  nous  sommes 
entièrement  de  votre  avis,  mais  pas  pour  les 
mêmes  motifs.  Vous  incriminez  la  casse  en  tant 
que  casse.  Nous  l’incriminons,  nous,  en  tant  que 
purgatif,  et  nous  croyons  que  le  séné,  voire  le  sirop 
deroses  pâles  si  cher  â  Guy  Patin,  n’exposait  pas 
les  malades  atteints  d’appendicite  à  de  moindres 
périls.  De  quinquina,  dans  le  cas  de  Gondi,  fût 
resté  pour  le  moins  inefficace.  Quelque  Denyau, 
quelque  Mauvillain  ou  quelque  autre  adversaire 
de  l'éedree  du  P^rou  eût  profité  de  l’incident  pour 
mettre  en  garde  ses  contemporains  contre  l’action 
néfaste  de  cette  drogue.  Dt  vous-même,  belle 
dame,  ■  n’eusslez-vous  pas  perdu  votre  con¬ 
fiance  en  ce  petit  homme  pour  qui  vous  réclamez 
des  autels  et  même  des  temples?  Votre  con¬ 
fiance  va  bien  moins  au  quinquina  qu’à  cet  insu¬ 
laire  qui  guérit  non  seulement  la  fièvre,  mais  aussi 
le  rhume  et  le  déVoiement,  comme  vont  nous 

l’appffeiidte  quelques-unes  de  vos  lettres. 

Ainsi  le  29  septembre  de  la  même  année, 
M“®  de  Sévigné  écrit  à  sa  fille  (2)  : 

(1)  i,e  paysan,  sinon  le  fabuliste,  ne  conimissait  certaine- 
nient  pas  alors  le  fniit  de  l’nrhrc  lï  pain,  ni  le  cédrat,  ni  la 
noix  de  oom. 

(2)  !\I™o  DK  SèVIOnk,  (iînvres  complètes,  iîd.  Alimmerqué, 
l'iiris,  llachelte,  iRti.?,  t.  Vl  ,p.  27  et  28. 


«  L’Anglais  est  venu  voir  le  honahhé sur  cerhume 
qui  nous  fait  peur,  il  a  mis  dans  son  vin  et  son 
quinquina  une  certaine  sorte  de  chose  douce  qui  est 
si  admirable  que  le  Ion  abbé  sent  son  rhume  tout 
cuit  et  nous  ne  craignons  plus  rien.  C’est  ce  qu'il 
donna  à  Hautefeuille  (3)  qui  le  guérit  en  un  moment 
de  la  fluxion  sur  la  poitrine  dont  il  mourait  et  de  la 
fièvre  continue.  Le  chevalier  est  allé  en  Espagne. 
En  vérité ceremèdeestmiracideux.  »  Ët  elle  ajoute  : 
<•<  On  ne  parle  que  de  cela  à  la  cour  ». 


Boileau  (fig.  3). 


Bt  la  semaine  suivante,  elle  confirme  en  ces 
termes,  à  sa  fille,  la  guérison  du  bon  abbé  (5)  : 

«  De  bon  abbé  est  parfaitement  guéri  ;  son  rhume 
s’en  est  allé  avec  sa  fièvre,  V Anglais  est  u<h  homme 
divin.  » 

I/année  suivante,  le  9  octobre  1680,  la  marqüise 
annonçait  à  sa  fille  la  mort  d’un  notable  Harpa¬ 
gon,  en  quels  termes  (6)  ! 

«il/.  d’HautefDrt{y)  estmori,  voilàencore  un  cordon 
bleu  qui  fait  place  aux  autres.  Il  n’a  jamais  voulu 
prendre  du  remède  aUglois,  disant  qu’il  était  trop 
cher.  On  lui  dit  :  «  Monsieur,  vous  n'en  donnèrez 

(3)  Hautcfenille  (comte  d’),  baron  de  Malicome,  mort 
en  1694. 

(4)  Scherait  ou  Cliniitte  (pour  Smith),  assistant  de  Talbot 

(5)  M”">  DF,  .SiiViGNé,  (iînvres,  t.  VJ,  p.  39. 

(fi)  Æod. /or.,  t.  Vl;  p.  103. 

(7)  liaulefort  (Jiiciiues-Priin(,x)is,  immjuis  il’),  ifioy-rfiSp, 


VARIETES  (Suite) 


que  quarante  .pistoles  »,  ü  dit  en  expirant  :  «  C’est 
trop  »  (i). 

Un  mois  après  cette  lettre,  le  Daupliin  est  gra¬ 
vement  malade,  la  dauphine  par  contre  est  conva¬ 
lescente. 

«  L’ Anglais  a  promis  au  roi  sur  sa  tête  et  si  posi¬ 
tivement  de  guérir  Monseigneur  (2)  dans  quatre 
jours  et  de  la  fièvre  et  du  dévoiement  que  s’il  n'y 
réussit,  je  crois  qu’on  le  jettera  par  les  fenêtres, 
mais  si  ces  prophéties  sont  aussi  véritables  qu’elles 
Vont  été  pour  tous  les  malades  qu’il  a  traités,  je  dirai 
qu’il  lui  faiit  un  temple  comme  à  E'sculape.  C’est 
dommage  que  Molière  soit  mort,  il  fer  oit  une  scène 
merveilleuse  de  Daquin  qui  est  enragé  de  n'avoir 
pas  le  bon  remède  et  de  tous  les  autres  médecins  qui 
sont  accablés  par  les  expériences,  par  les  succès  et 
par  les  prophéties  comme  divines  de  ce  petit  homme. 
Le  Roi  lui  a  fait  composer  son  remède  devant  lui 
et  lui  confie  la  santé  de  Monseigneur.  Pour  M^^  la 
Dauphine,  elle  est  déjà  mieux  et  le  comte  de  Gram- 
mont  disait  hier  au  nez  de  Daquin  : 

Talbot  est  vainqueur  du  trépas, 

Daquin  ne  lui  résiste  pas 
La  Dauphine  est  convalescente 
Que  chacun  chante,  etc... 

On  ne  parle  à  la  cour  que  de  cela  (3).  » 

Pendant  sept  ans  la  marquise  est  muette  sur  le 
quinquina,  mais  le  22  septembre  1687,  elle  signale 
à  sa  fille  la  maladie  du  roi,  en  même  temps 
qu’elle  lui  demande  des  nouvelles  de  son' 
gendre  : 

<t  Je  voudrais  bien  savoir  comment  se  porte  M.  de 
Grignan,  M.  le  chevalier  (4)  et  comme  vous  êtes 
vous-même,  je  suis  effrayée  de  la  fièvre,  je  crois  que 
le  quinquina  ôtera  bientôt  celle  du  roi,  nous  en 
prions  Dieu  (5)  ». 

Trois  jours  après,  elle  peut  aimoncer  à  sa  fiUe 
que  le  quinquina  a  fait  en  faveur  du  roi  ses 
miracles  ordinaires.  Par  contre,  une  mauvaise 
nouvelle  vient  compenser  ceUe-là  :  «  ÆT^®  la  maré¬ 
chale  de  Rochefort  (6)  mande  à  M»®  de  Nangis  (7) 
la  maladie  de  M.  le  duc  de  Bourgogne  (8)  dont 
elle  paraît  extrêmement  inquiète  »  (9). 

En  1690  la  marquise  accorde  encore  deux  men¬ 
tions  au  quinquina.  De  Provence,  eUe  écrit  à 
M“®  de  Coulanges,  que  son  gendre  est  atteint  de 
colique  et  de  fièvre  continue  avec  deux  redouble- 

(1)  Eod.  loc.,  t.  VII,  p.  128  et  129. 

(2)  Monseigneur  (le  grand  dauphin),  1661-1711. 

•  (3)  Eod.  loc.,  t.  VIII,  p.  102. 

(4)  M.  le  chevalier  ;  frère  du  comte  de  Grignan. 

(5)  Eod.  loc.,  t.  VIII  p.  105,. 

(6)  la  maréchale  de  Rochefort  (Madeleine  de  I^ival 
de  Bois  Dauphin,  marquise  de),  1646-1729. 

■  (7)  de  Nangis  (Marie-Henriette  d’Aloigny  de  Roche¬ 
fort,  marquise  de),  née  en  1664  fille  de  la  précédente. 

(8)  1,6  duc  de  Bourgogne  (Douls,  duc  de),  1682-1712. 

(9)  Eod.  loc.,  t.  IX,  p.  25  et  90. 


ments  par  jour.  Elle  exprime  l'espoir  que  le  quin¬ 
quina  fera  en  faveur  de  M.  de  Grignan  ses  miracles 
habituels.  Huit  mois  plus  tard,  sa  foi  dans  l’écorce 
du  Pérou  semble  avoir  subi  quelque  atteinte,  et 
c’est  d’un  ton  désabusé  qu’elle  écrit  à  M^®  de 
Coulanges  :  «  Nous  avons  passé  l’hiver  ici  sans 
autre  chagrin  que  de  voir  le  maître  de  la  maison 
atteint  d’une  fièvre  dont  le  quinquina  a  eu  toutes  les 
peines  à  le  tirer,  tout  quinquina  qu'il  est.  » 

Avec  Racine,  nous  allons  entendre  un  son  de 
cloche  un  peu  différent.  Il  n’est  plus  question  ici 
de  Talbot,  mais  du  quinquina  seul.  S’ü  a  connu 
Fagon,  il  n’en  parle  que  comme  d’un  médecin 
sagace,  non  comme  d’une  divinité. 

Racine  à  Boileau, 
le  8  août  1867. 

n  Je  vous  avais  mandé  qu’il  fallait  un  miracle 
pour  sauver  M.  Hessein  (10) .  Il  est  sauvé  et  c’est  votre 
bon  ami  le  quinquina  qui  a  fait  ce  miracle.  L’émé¬ 
tique.  l’avait  mis  à  la  mort.  Fagon  arriva  fort  à 
propos  qui,  le  croyant  à  demi  mort,  ordonna  au  plus 
vite  le  quinquina.  Il  est  présentement  sans  fièvre. 
Je  l’ai  même  tantôt  fait  rire  jusqu’à  la  convulsion 
en  lui  lisant  l’endroit  de  votre  lettre  où  vous  parlez 
du  bachelier,  du  curé  et  du  barbier...  Quantité  de 
nos  amis  sont  malades,  entre  autres  M.  le  duc  de 
Chevreuse  (ii)  et  M.  de  Chamblain  (12)  ;  tous  deux 
ont  la  fièvre  double  tierce.  M.  de  Chamblain  a  déjà 
pris  le  quinquina,  M.  de  Chevreuse  le  prendra  au 
premier  jour.  On  ne  voit  à  la  Cour  que  des  gens 
qui  ont  le  ventre  plein  de  quinquina...  M.  Hessein 
dit  qu’il  n’q  jamais  rien  bu  déplus  agréable  et  qu’à 
chaque  fois  qu’il  en  prend  il  sent  la  vie  descendre 
dans  son  estomac...  » 

De  24  août.  Racine  peut  confirmer  à  son  ami 
la  guérison  de  M.  Hessein  ; 

«  Je  vous  dirai  avant  toutes  choses,  que  M.  Hes¬ 
sein,  excepté  quelque  petit  reste  de  faiblesse,  est 
entièrement  hcrrs  d’affaire  et  ne  prendra  plus  de 
huit  jours  du  quinquina,  à  moins  qu’il  n’en  prenne 
pour  son  plaisir,  car  la  chose  devient  à  la  mode  et 
l’on  commencera  bientôt,  à  la  fin  des  repas,  à  le  servir, 
comme  le  café  et  le  chocolati  L’ autre  jour  à  Marly, 
Monseigneur,  après  un  grand  fort  déjeimer  avec 
ilfm®  la  princesse  de  Conti  et  d’autres  dames  (13) ,  en 
envoya  quérir  deux  bouteilles  chez  les  apothicaires  du 
Roi,  et  en  but  le  premier  un  grand  verre,  exemple  qui 
futsuivipartoute  la  compagnie,  qui  troisheures  après 

-  (10)  Hessein  (Pierre),  secrétaire  du  roi  ;  on  écrit  parfois 
Hessin  et  Hesselin. 

(11) I,educ  de  Chevreuse(CharlesHonoré  d’Albert,  duc  de), 
I64S-I7I2- 

(12)  M.  de  Chamblain,  orateur  riche  et  éclairé  des  lettres, 
ami  de  Racine  et  de  Boileau. 

(13)  I,a  princesse  de  Conti  (Marie-Anne  de  Bourbon, 
Ml'»  de  Blois),  fille  légitimée  de  Douis  XIV  et  de  M^®  de  I,a 
Vallière,  1666-1685,  mariée  à  I,ouis-Armand  de  Bourbon, 
prince  de  Conti,  le  16  novembre  1680. 
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VARIÉT 

en  dîna  que  mieux.  M .  de  Termes  (i)  est  du  nombre 
de  ceux  que  je  vous  ai  mandé  qui  avaient  l’estomac 
jarci  de  quinquina.  Croyez-vous  que  le  quinquina 
qui  vous  a  sauvé  la  vie  ne  imts  rendrait  point  la 
voix  PU  devrait  du  moins  vous  être  plus  favorable 
qu’à  un  autre,  vous  qui  vous  êtes  enroué  tant  de  fois 
à  le  louer.  » 

A  ces  deux  lettres,  l’auteur  des  satires  répond 
en  raillant  agréablement  une  pratique  de  ces 
messieurs  de  la  Faculté  de  Paris,  pratique  contre 
laquelle  s’était  déjà  élevé  Daquin. 

Boileau  à  Racine, 

28  août  1668. 

«  J’ai  été  tout  frappé  de  l’agréable  débauche  de 
Monseigneur  chez  la  princesse  de  Conti,  mais 
ne  songe-t-il  point  à  l’insulte  qu’il  a  faite  par  là  à 
ces  messieurs  de  la  Faculté  ?  Passe  pour  avaler  le 
quinquiria  sans  avoir  la  fièvre,  mais  le  prendre  sans 
s’être  préalablement  fait  saigner  et  purger,  c’est 
une  chose  qui  crie  vengeance.  » 

Au  commencement  de  septembre  une  maladie 
de  l/ouvois  (2)  fournit  encore  à  Racine  l’occasion 
de  faire  un  éloge,  discret  il  est  vrai  du  quinquina. 

((  J'eusse  bien  voulu  vous  pouvoir  mander  que 
M.  de  Louvois  est  guéri  en  vous  mandant  qu’il  a 

(i)  M.  de  ïeniie-s  (Roger  de  l'ardaülau  de  ïoudriii,  luar- 
(luis  de),  neveu  de  M!"»  de  Montespan,  mort  en  1704  (com¬ 
promis  dans  l’affaire  des  poisons). 

(3)  I,ouvois.  {Michel  I,c  ïellier,  maniuis  de)  né  en  1641, 
décédé  en  régi. 


UN  CENTRE  POUR  LE  TRAITEMENT 
DES  ENFANTS  PARALYSÉS 


LES  PARALYSIES  INFANTILES 
ET  LEUR  TRAITEMENT  MÉTHODIQUE 
PAR  LE  MOUVEMENT 

jS’ous  avons  dit  souvent  combien  il  était  désobligeant 
pour  nous,  Français,  qu’il  soit  nécessaire  de  s’adresser  à  la 
charité  publique,  afin  d’obtenir  les  crédits  nécessaires  aux 
recherches  et  aux  travaux  de  la  science  française. 

Oh  !  qu’on  nous  entende  bien.  11  ne  s'agit  pas  de  mé¬ 
priser  les  humbles  de  bonne  volonté  qui  é conom i.sent  sur 
leurs  maigres  ressources  pour  apporter  leur  obole.  Notre 
Seigneur,  lui-même,  nous  a  donné  l’exemple  ;  n’a-t-il  pas 
'  accepté  les  présents  de  Marie-Madeleine,  n’a-t-il  pas  voulu 
vivre  auprès  des  simples  ?I1  n’y  a  donc  dans  notre  impa¬ 
tience  aucune  trace  de  fierté  déplacée. 

Ce  qui  nous  irrite  uii  peu,  c’est  que  les  robins  qui  nous 
dirigent  n’aient  pas  encore  pu  comprendre  que  la  ques¬ 
tion  science  est  affaire  d’État  et  non  de  particuliers,  la 
guerre  l’a  assez  montré.  Il  y  a  dans  l’incompréhension, 
dans  l’insouciance  actuelle  des  politiciens,  comme  une 
sorte  de  torpeur  animale  tout  à  fait  déplaisante,  car  enfin 
les  découvertes  scientifiques  ne  sont-elles  pas  au  pre¬ 
mier  clief,  pour  la  najtion,  une  source  de  richesse,  et  cette 
richesse,  n’est-il  pas  du  devoir  de  l’Ftat  de  l’augmenter  ? 


ÉS  (Suite) 

été  malade,  mais  ma  femme  (3)  qui  revient  de  voir 
3/ me  lu  Chapelle  (4)  m’apprend  qu’il  a  encore,  la 
fièvre.  Elle  étoit  d’abord  comme  continue  ci  même 
assez  grande,  elle  n’est  présentement  qu’intermittente, 
c’est  encore  une  obligation  que  nous  avons  au  quin¬ 
quina  {5). 

En  scrutant  avec  un  peu  d’attention  les  lettres 
et  les  mémoires  du  temps,  on  pourrait  augmenter 
considérablement  la  liste  des  apologies  du  quin¬ 
quina  dues  à  la  plume  des  grands  écrivains  du 
siècle  de  Louis  XIV.  De  tous  ceux-là,  je  n’en 
retiendrai  qu’un  :  La  Bruyère.  Dans  son  livre  J)e 
quelques  usages,  il  associe,  dans  une  invocation 
d’une  envolée  qui  ne  manque  pas  de  lyrisme, 
le  quinquina  au  nom  de  Fagon,  qu’il  coni])are  à 
Esculape.  «  La  mort  surprend  agréablement  et 
sans  s’être  fait  craindre.  On  la  sent  plus  tôt  qu'on 
a  songé  à  s’y  préparer  et  à  s’y  résoudre.  O! 
Fagon  Esculape  !  faites  régner  sur  la  terre  le 
quinquina  et  l’émétique,  conduisez  à  sa  perfec¬ 
tion  la  science  des  simples  qui  sont  donnés  aux 
hommes  pour  prolonger  leur  vie  ;  observez  dans 
les  cures  avec  plus  de  précision  que  personne  n’a 
encore  fait  (6)  ».  H.  Gros. 

(3)  Ma  fcimuc,  M»‘“  Racine. 

(4)  M'"»  de  la  Chapelle  (Charlotte  Douzois),  nièce  de 
lîoileau,  1638-1719. 

(5)  Eod.  ioc.,  t.  VI,  5  septembre  1687. 

(6)  I,.4,Bkuyère,  tÉuvrespubliée.s  sous  la  direction  de  a.  Ré¬ 
gnier,  t.  II,  p.  300. 


(juaud  sortirons-nous  de  l’état  misérable  révélé  par  tant 
de  petits  signes  d’anarchie  politique  ?  A  quand  le  budget 
des  chercheurs  ?  ! 

Certes,  les  particuliers  auront  toujours  leur  rôle  et  leur 

l’armi  les  fondations  privées,  il  en  est  une  sur  huprelle 
il  est  utile  de  revenir,  bien  qu'elle  ait  été  déjà  présentée 
aux  lecteurs  de  la  grande  presse. 

Mais  le  but  thérapeutique  poursuivi  par  cette  fonda¬ 
tion  est,  pour  ainsi  dire,  unique  dans  son  genre  cl  mérite 
qu’on  s’y  arrête  de  nouveau.  Il  s’agit  de  l’établissement  de 
rééducation  physiothérapique  installé  à  vSaüit-Fargeau  en 
vSiine-et-Marne  et  destiné  au  traitement  de  diverses  para¬ 
lysies,  telles  que  l’hémiplégie  spasmodique,  la  maladie  de 
hittle,  la  poliomyélite  antérieure  aiguë.  Cette  dernièie 
maladie,  il  faut  malheureusement  en  prendre  notre  parti, 
est  en  progression  en  France,  tout  particulièrement  dans 
certainesrégionsoù  il  s’est  formé,  ces  deniières  années,  de 
véritables  centres  épidémiques.  La  maladie  est  de  nature 
i.nfectieuscjàn’enpasdouter.Elle  se  transmet  par  voie  de 
contagion  et  dans  les  condi  ions  que  nous  ignorons  tota¬ 
lement,  comme  nous  ignorons  la  nature  du  microbe  qui  en 
est  l'agent. 

C’est  sans  doute  un  de  ces  microbes  d’une  ténui.é 
extrême,  inviaibles  sous  nos  microscopes  et  dont  les  eui- 
tures  traversent,  dans  nos  laboratoires,  les  filtre  s  de  - 
celaine  les  plus  denses.  Il  s’agirait,  donc,  d’un  virus  fi- 
liant,  comme  l’est  celui  de  bien  d’autres  infections  di:> 


VARIÉTÉS  (Suite) 


centres  nerveux,  l’eucéplialite  létliargique,  par  exemple, 
et  jusqu’ici  rebelle  à  toutes  nos  investigations. 

Mais  nous  avons  la  preuve  que  les  séquelles  de  cette 
maladie  considérées  comme  incurables  peuvent  être  très 
améliorées,  si  elles  ne  sont  pas  toujours  guéries.  Or  la 
paralysie  Infantile  est,  de  toutes  les  affections  de  l’enfance 
laseule,  peut-être,  dont  on  ne  s’occupe  pas,  et  pourtant 
c’en  est  une  des  plus  fréquentes. 

On  sait  que  les  enfants  ainsi  paralysés  demeurent,  le 
plus  souvent,  impotents  par  manque  de  soins  appropriés, 
et  que  ces  enfants  restant,  de  ce  fait,  définitivement 
infirmes,  deviennent  une  charge  perpétuelle  pour  leurs 
familles  respectives. 

L’état  de  ces  malheureux  les  bannit  de  partout,  ce  ne 
sont  ni  des  malades,  ni  des  bien  portants,  ce  sont  des 
infirmes,  du  déchet  humain  auxquels  on  ne  s’intéresse 
pas.  I,es  hôpitaux  ne  les  prennent  que  pendant  la  période 
aiguë  de  la  maladie,  ou  après  de  rares  interventions  chi¬ 
rurgicales  :  ténotomie  ou  arthrodèse,  pratiquées  de  temps 
à  autre  sur  les  plus  favorisés  d’entre  eux  ;  opérations  dont 
le  résultat  ne  peut  être  valable  que  si  elles  sont  suivies  d’un 
traitement  long  qui  n’est  donné  nulle  part. 

Dans  ces  conditions,  la  destinée  de  ces  infirmes  est  la 
suivante  :  demeurer  éternellement  à  la  charge  de  leur 
famille  ou  être  admis  dans  tm  asile  d’incurables. 

C’est  cette  situation  lamentable  qui  frappa  Del- 
pech-Poidatz,  laquelle,  atteinte  à  l’âge  de  huit  ans  de  la 
paralysie  des  quatre  membres,  parvint,  grâce  à  un  effort  de 
rééducation  musculaire  pomrsulvi  pendant  des  armées,  à 
se  guérir  fonctionnellement,  Elle  votilut  faire  profiter  de 
son  expérience  les  paralysés  et  créa,  en  lisière  de  la  forêt 
de  Fontainebleau,  dans  une  atmosphère  pure,  un  centre  de 
rééducation  physiothérapique  pour  enfants  paralysés  : 
la  Colonie  de  Saint-Fargean, 

On  y  obtient  des  résultats  remarquables  au  moyen 
d’appareils  spéciaux  et  par  des  méthodes  de  rééducation 
qui  permettent  à  ces  Infirmes  de  récupérer,  souvent  en 
grande  partie,  l’usage  de  leurs  membres.  Nous  avons  pu 
constater  que  ces  procédés  de  gymnastique  rationnelle. 


MOLIÈRE  ET  SON  TEMPS  (i) 

I.,es  médecins  n’ont  pas  longtemps  tenu  rigueur 
à  Molière  de  ses  attaques.  Mais  en  vérité,  s’ils 
gardaient  rancune  à  tous  leurs  ennemis  déclarés, 
ce  serait  bien  des  affaires.  Cependant  Molière 
fait  autre  chose  et  plus  que  de  les  ridiculiser  ;  il 
nie  la  médecine  même.  Cela  se  voit  le  mieux  dans 
la  scène  I,  acte  III,  de  Don  Juan,  scène,  disons-le 
en  passant,  après  laquelle  on  serait  bien  hardi 
d’affirmer  que  Molière  n’a  pas  de  philosophie 
générale  et  qu’il  ne  se  soucie  ou  n’a  garde,  ne 
travaillant  que  pour  la  rate,  conune  disait  un  de 
ses  détracteurs,  d’en  introduire  une  en  ses  comé¬ 
dies.  «  l/cur  art  est  pure  grimace,  affirme  des 
médecins  le  héros.  —  Comment,  monsieur  ! 
réplique  Sganarelle,  vous  êtes  aussi  impie  en  mé¬ 
decine  ?  —  C’est,  reprend  Don  Juan,  une  des 
(i)  G.  Michaut,  Molière  raconté  par  ceux  gui  l'ont  vu,  vol 
vol.  in-iz  de  246  pages,  1932,  Paris,  Librairie  Stock.  ■ 


patiemment  surveillés  et  continués,  qui  n'excluent  d'ail¬ 
leurs  pas  les  autres  traitements  médicaux,  chirurgicaux, 
orthopédiques,  ni  l’emploi  de  la  diathermie,  donnent  sou¬ 
vent  des  résultats  inespérés  chez  les  malades  atteints  de 
paralysie  infantile. 

Dans  ses  études  sur  la  rééducation  physiothéfhpique  et 
sur  les  résultats  obtenus  à  la  Colonie  de  Saint-Far geau,  le 
regretté  Dr  F.  Helme  constatait  quesurdix  sujets,  neuf  sor¬ 
taient  fonctionnellement  guéris.  B  Entrés  infirmes,  ils  sor¬ 
tent,  disait-il,  capables  de  vivre  normalement  et  d’exercer 
une  profession,  de  fonder  un  foyer  et  de  créer  une  famille.» 

Parallèlement  au  traitement,  on  s’occupe  à  Saint-Far- 
geau  de  l’éducation  et  de  l'instruction  des  enfants.  Beau¬ 
coup,  eu  effet,  sont  en  retard,  du  fait  de  leur  état,  et  un 
professeur  attaché  à  la  Colonie  prépare  les  enfants  aux 
examens.  Et  c’est  en  cela  qu’apparaît  encore  le  noble  et 
séduisant  intérêt  de  cette  fondation. 

Ajoutons  que  les  enfants  qui  sont  soignés  à  la  Colonie  de 
Saint-Pargeau  y  sont  particulièrement  bien  placés  pour 
jouir,  dans  une  campagne  aérée  et  saine,  des  bienfaits  de  la 
cure  d’air  et  de  soleil,  complément  indispensable  du  trai¬ 
tement  physiothérapique. 

Une  telle  fondation  répond,  en  vérité,  à  un  besoin  certain. 
Mais  ce  n’est  pas  assez  que  d’ouvrir  la  main,  l’eût-on 
pleine  de  vérités.  Pour  que  ces  vérités  fassent  leur  entrée 
dans  le  corps  médical,  il  faut  que  la  presse  sufiSsamment 
accréditée  veuille  bien  les  y  présenter. 

C’est  pourquoi  nous  avons  cru  de  notre  devoir  d'appor¬ 
ter  notre  eoncours  à  la  Colonie  dé  Saint-Fargeau,  aussi 
riche  en  résultats  déjà  obtenus  qu’en  Innombrables  pro¬ 
messes  et  qui,  recevant  des  malades  appartenant  à  toutes 
les  classes  de  la  société,  présente  les  caractères  d’tme 
œuvre  d’intérêt  général. 

Ceux  qui  voudront  sur  cette  fondation  des  renseigne¬ 
ments  plus  complets,  pourront  s’adresser  à  la  Colonie  de 
Saint-Fargeau,  par  Ponthierry  (Seine-et-Mame),  où  le 
directeur  leur  fera  parvenir  le  complément  nécessaire 
d’information. 

Durand. 


grandes  erreurs  qui  soient  parmi  les  hommes.  » 
Da  question  ne  saurait  être  prise  de  plus  haut. 

Certains  (dont  ce  Jean  Bernier  dont  nous  par¬ 
lerons  plus  loin)  ont  reproché  à  Molière  d’avoir 
raillé  les  malades.  Cela  ne  peut  être  avancé  qu’à 
l’égard  de  là  crédulité  qu’ils  montreraient. aux 
médecins.  Molière  aurait  pensé  que  le  médecin 
est  une  disgrâce  supplémentaire  attachée  à  la 
maladie.  Celle-ci  était  à  ses  yeux,  non  pas  certes, 
comme  aux  yeux  de  Pascal,  Vétat  naturel  du  chré¬ 
tien,  mais  un  désordre  de  la  prétendue  Bonne- 
Nature,  d’oii  elle  sait  bien  se  tirer,  pourvu  qu’on 
la  laisse  faire.  Mais  il  y  avait  peut-être  autre.chose 
encore  dans  la  pensée  de  Molière,  à  savoir  quelque 
ironie  désenchantée  devant  cet  amoindrissement 
de  la  maladie  qui  nous  fait  souvenir  à  chaque  pas 
et  à  chaque  heure  de  notre  tragique  fragilité. 
Encore  une  fois,  cette  amère  dérision  de  notre 
faiblesse  est  bien  affranchie  de  tout  esprit  chrétien. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


Il  arriva  d’autre  part  qu’en  un  temps  où  la  mort 
était  considérée  avec  tant  de  sérieux  et  de  gra¬ 
vité  par  des  esprits  imbus  de  religion,  la  fin  de 
Molière,  succombant  presque  au  moment  où, 
parmi  les  jeux  condamnables  de  la  scène,  il  simu¬ 
lait  la  bouffonnerie  macabre  d’un  égrotant  entêté 
de  médecine,  fut  un  vrai  scandale.  D’ailleurs  l’évé¬ 
nement  procurait  encore  une  lugubre  mais  écla¬ 
tante  vengeance  aux  médecins. 

Un  livre  tout  récent  de  M.  Gustave  Michaut, 
moliériste  des  plus  actifs,  Molière  raconté  -par 
ceux  qui  l’ont  vu,  présente  tout  un  recueil  de 
pièces  officielles  ou  de  documents  littéraires  con¬ 
temporains,  touchant  la  vie  et  la  personne  de 
Molière.  Ce  petit  livre  est  commode,  en  ce  qu’il 
offre  à  la  curio.sité  la  réunion  de  beaucoup  de  té¬ 
moignages  rares  ou  dispersés’. 

Il  s’y  trouve,  entre  autres,  un  long  extrait 
d’Elomire  hypoconire  ou  les  'Médecins  vengés 
(1670),  la  comédie  haineuse  (non  représentée) 
de  Le  Boulanger  de  Chalussay.  Certains  pas¬ 
sages  relatifs  aux  médecins  sont  à  retenir. 

En  1674,  Brécourt,  qui  avait  fait  partie  de  la 
troupe  de  Molière,  composa  une  petite  pièce, 
l’Oi7ibre  de  Molière,  où  celle-ci,  chez  Pluton,  rend 
raison  de  ses  attaques  devant  ses  victimes  fami¬ 
lières  qui  l’interpellent.  Aux  médecins,  elle  expose 
d’abord  la  distinction  classique  (parallèle  à  l’op¬ 
position  des  vrais  et  des  faux  dévots  pour  Tar- 
tufe)  des  bons  et  des  mauvais  médecins.  Mais  à  la 
fin  la  tirade  s’emporte  : 

«  Ah  1  qu’heureux  sont  les  animaux  que  la 
simple  nature  sait  guérir  sans  le  secours  de  leurs 
consultations  (des  médecins)  !  Que  l’être  brutal 
(latinisme  :  briita  anima)  serait  à  souhaiter  quand 
on  devient  malade  !  Mais  aussi  qu’il  serait  à 
craindre  s’il  se  trouvait  autant  de  médecins  parmi 
les  bêtes  que  de  bêtes  parmi  les  médecins  !  » 

Un  des  plus  curieux  témoignages  sur  Molière 
'  acteur  est  dû  à  un  médecin,  Jean  Bernier,  de 
Blois  (et  non  d’Amboise),  comme  on  lit  dans  la 
thèse  de  Maurice  Raynaud,  Les  médecins  au 
temps  de  Molière  (1862,  page  437,  note).  Jean  Ber¬ 
nier  donc,  en  ses  Essais  de  médecine,  page  215 
(1689),  nous  dit  que  Molière  était  encore  meilleur 
acteur  que  bon  auteur,  et  nous  parle  de  son  visage 
qufil  avait,  comme  on  dit,  dans  les  mains.  A  la 
page  smvante,  il  fait  allusion  à  .sa  -petite  poitrine  : 
c’était,  on  le  sait  assez,  la  partie  faible  de  Molière, 
C’est  Loiseleur  en  ses  Points  obscurs  de  la  vie  de 
Molière  (1877),  qui  semble  avoir  déniché  ce  texte 
de  Jean  Bernier.  L’édition  des  Grands  Écrivains 
le  mentionne  d’après  lui  (tome  XI,  page  195. 
Notice  bibliographique),  et  Larroumet  l’a  repro¬ 
duit  dans  sa  Comédie  de  Molière  (1886). 

Le  témoignage  de  Jean  Bernier,  pittoresque 


en  sa  forme,  concorde  avec  les  autres  indications 
qui  ont  été  conservées  au  sujet  de  Molière  acteur. 
On  admirait  surtout  son  jeu,  sa  mobilité  de  phj’- 
sionomie,  son  naturel  et  sa  ^dvacité.  Des  défauts 
physiques  (volubilité,  «  hoquet  »)  le  rendaient 
peu  propre  à  la  tragédie  qu’il  aimait  tant  jouer, 
et  où  nous  l’aurions,  sans  doute,  trouvé  étonnant, 
mais  où  sa  façon  pouvait  déconcerter  les  contem¬ 
porains.  On  admirait  encore  la  manière  dont  il 
dressait  sa  trpupe  et  lui  donnait  de  l’unité,  et 
enfin  son  coup  d’œil  de  metteur  en  scène.  Autant 
d’aspects  variés  de  Molière,  auxquels  il  faudrait 
ajouter  le  directeur  de  théâtre,  à  qui  M.  Henrj' 
Bidoù  consacra  naguère  {Journal  des  Débats,  août 
et  septembre  1931  ;  voir  du  même  Revue  deParis, 
février  1931 ,  p.  676)  de  si  précieux  articles.  . 

Le  livre  de  M.  Michaut  nous  pourvoit  de  nom¬ 
bre  d’indications  de  première  main.  Or,  il  est 
plus  utile  que  tout  d’aller  aux  sources  mêmes  pour 
notre  grand  comique,  que  la  légende  et  les  «  tra¬ 
ditions  »  ont  déformé  à  plaisir  ;  mieux  vaut  en¬ 
core  l’obscurité  que  l’erreur. 

Le  dernier  document  reproduit  par  M.  Michaut 
est  le  chapitre  de  Molière  dans  les  Hommes  illus¬ 
tres  de  Charles  Perrault,  le  frère  de  ce  Claude  qui 
«  de  mauvais  médecin  devint  bon  architecte  »  (i). 
Parmi  de  grands  éloges  bien  sentis,  il  reproche  à 
Molière  d’avoir  raillé  pêle-mêle  bons  et  mauvais 
médecins,  et  d’avoir  attaqué  la  '  médecine  en 
elle-même.  L'Écriture,  dit  Charles  Perrault,  nous 
enjoint  d’honorer  les  médecins  (2). 

Les  pièces  les  plus  émouvantes  du  recueil  de 
M.  Michaut  concernent  la  mort  de  Molière  :  men¬ 
tion  du  livre  de  raison  de  l’èxcellent  La  Grange  ; 
requête  d’Armande  Béjart,  veuve  de  Jean-Bap¬ 
tiste  Poquelin  de  Molière,  à  l’archevêque  de  .Paris 
le  jour  même  de  la  mort,  afin  qu’il  lui  plaise  ac¬ 
corder  à  la  suppliante  que  son  mari  soit  inhùmé 
en  l’église  Saint-Eustaclie  sa  paroisse,  dans  les 
voies  ordinaires  et  accoutumées;  un  récit  anc- 
nyme  des  obsèques  ;  l’acte  d’inhumation, 

Edmond  Lacoste. 

(i)  On  sait  que  Boileau  redoubla  dans  une  épiRranime 
venimeuse.  Boileau  était  en  général  hostile  aux  luédecius; 
ce  qui,  \ni  son  humeur  chagrine  et  ses  idées  étroites,  n’a  p’.  ', 
non  plus  que  beaucoup  de  scs  jugements,  conséquence. 

(s)  T<c  texte  est  encore  utilisé  par  Bossuet  dans  s-.  Poli¬ 
tique.  I,c  même  chapitre  de  l'Ecclesiastique  dit  :  Il  arriv 
que  leurs  mains  (des  médecins)  ont  du  succès  :  forme  d’affir¬ 
mation  prudente,  voire  ironique  !  lît  quelques  lignes  plus  .bas 
on  dirait  que  le  médecin  est  donné  comme  l’instrument  desî 
vengeances  du  Très  Haut  :  «  Que  celui  qui  pêche  sous  les  yeux 
de  son  créateur  tombe  entre  les  mains  du  médecin  !  *  Ce 
n’est  pas  une  inscription  pour  notré  salon  d’attente  !  On 
trouvera  encore  dans  le  livre  de  M.  Michaut  le  remarquabler 
Éloge  de  Molière  de  Samuel  Chappuzeau,  qui,  entre  autres 
métiers,  fut  médecin.  Un  excellent  témoignage  du  temps 
sur  Molière,  et  qui  en  utilise  beaucoup  d’autres,  est  l’article 
Poquelin,  du  Dictionnaire  de  Bayle, 
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A  PROPOS  DU  CINQUANTENAIRE 
DE  L’HOPITAL  NOTRE-DAME  DE  MONTRÉAL  (ï) 
Par  le  LAQUERRIÈRE 

Electro-radiologiste  de  l’hôpital  Hérold  (Paris) 
et  de  rhôpital  Notre-Dame  (Montréal). 

Ivcs  Canadiens  français,  dont  le  blason  porte 
comme  devise  Je  me  souviens,  ont  gardé  pour  la 
civilisation  française  un  attacbement  qui  ins¬ 
pire  l’admiration  dès  qu’on  se  ren4  compte  de  sa 
puissance.  Mais  s’ils  aiment  la  France,  s’ils  re¬ 
çoivent  les  visiteurs  venus  du  «  vieux  pays  »  avec 
une  affection  fraternelle,  il  ne  faudrait  pas  s’ima¬ 
giner  que  leur  seule  ambition  est  de  nous  copier. 

Les  visages  de  la  France  diffèrent  en  Bretagne 
et  en  Alsace,  aux  rives  de  la  Garonne  et  aux  bords 
de  la  Seine  ;  rien  d’étonnant  à  ce  que  celui  qu’on 
rencontre  le  long  du  Saint-Laurent  ne  soit  pas 
semblable  aux  précédents.  Il  n’en  est  pas  moins  un 
aspect  de  la  France,  et  pour  certains  —  dont  je  suis 
—  il  a  même  cette  supériorité  d’être  plus  spécifi¬ 
quement  françaisparce  que  plus  voisin  des  origines- 

Les  Canadiens  français  groupés  dans  chaque 
paroisse,  autour  du  curé  qui  était  le  gardien  de  la 
religion,  de  la  langue,  de  la  tradition  et  de  la  na¬ 
tionalité,  ont  lutté  farouchement,  et  parfois  les 
armes  à  la  main,  pour  garder  leur  personnalité  et 
ne  pas  subir  d’influence  étrangère.  S’ils,  s’étaient 
laissé  déformer  par  cette  influence,  décourager  par 
le  scepticisme,  ou  s’ils  avaient  permis  aux  divaga¬ 
tions  philosophiques  ou  aux  variations  du  sno¬ 
bisme  de  les  entraîner,  ils  auraient  depuis  long¬ 
temps  été  absorbés. 

D’autre  part,  l’obligation  de  batailler  d’abord 
pour  se  défendre  contre  l’oppression,  puis  pour 
obtenir  l’égalité  avec  des  conquérants  ayant  xme 
autre  religion  et  une  autre  langue,,  les  a  conduits  à 
un  libéralisme  d’esprit  que  bien  des  Français  — 
j’ajouterai  encore  ici:  dont  je  suis  —  leur  envient. 

Rapellerai-je  tme  fois  de  plus  qu’au  moment  où 
le  transformisme  était  poursuivi  et  condanmé  aux 
États-Unis,  c’est  au  conseil  de  l’Université  catho¬ 
lique  française  de  Montréal  qu’on  prit  sa  défense. 

Pendant  près  d’un  siècle  la  France  avait  oublié 
le  Canada  ;  depuis  soixante-dix  ans  on  recommence 
à  le  connaître  ;  mais  il  semble  que  pour  beaucoup 
de  Français  cette  connaissance  se  borne  à  savoir 
qu’au  Canada  on  nous  aime  bien.  On  ignore  encore 
qu'il  y  a  une  mentalité  canadienne  française 
qui  s’est  faite  toute  seule  et  dont  l’existence  sur¬ 
prend  quand  on  n’a  pas  été  prévenu  de  sa  réalité. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  de  décrire  cette  menta¬ 
lité,  mais  je  voudrais,  fidèle  à  la  doctrine  de  l’école 
médicale  de  chez  nous,  essayer  par  une  observation 
clinique  de  faire  comprendre  et  comment  les  Ca- 

(i)  Extrait  du  Bulletin  de  l’Umfia,  sept.  1932. 


nadiens  français  ont  eu  à  lutter,  une  fois  terminée 
la  période  de  la  révolte  plus  ou  moins  armée,  et 
combien  leurs  méthodes  d’organisation  diffèrent 
des  nôtres." 

Cette  observation  sera  l’histoire  de  l’hôpital 
Notre-Dame,  précédée,  comme  tout  travail  du 
même  genre,  d’un  aperçu  sur  ses  antécédents... 
héréditaires.  Les  renseignements  qui  vont  suivre 
sont  puisés,  d’une  part  dans  les  discours  prononcés 
-au  banquet  offert  au  professeur  Foucher,  en 
février  1932,  à  l’occasion  de  son  départ  de  l’hô¬ 
pital  Notre-Dame  où  il  avait  exercé  durant  cin¬ 
quante  ans,  et,  d’autre  part,  dans  le  numéro  (égale¬ 
ment  de  février  1932)  volmnineux  et  très  luxueux 
qui  fait  le  plus  grand  honneur  au  directeur,  mon  ex¬ 
cellent  ami  le  professeur  Lesage,  et  que  vient  de  pu¬ 
blier  le  j  ournal  L  ’  on  «î/effeaie  à  l’occa¬ 

sion  du  soixantième  anniversaire  de  sa  fondation. 

En  1788,  le  gouvernement  britannique  avait 
décidé  que  pour  obtenir  la  licence  d’exercer  la 
médecine  au  Canada  on  devrait  passer  un  examen 
devant  une  Commission  nommée  par  la  Courotme  : 
durant  quarante  ans,  pas  un  seul  Canadien  fran¬ 
çais  n’obtint  cette  licence  ;  il  est  vrai  qu’un  cer¬ 
tain  nombre  de  privilégiés  tournèrent  la  difficulté 
èn  allant  faire  leurs  études  à  Edimbourg, 

A  Montréal,  en  1819,  en  face  du  vieil  Hôtel-Dieu 
français  créé  par  Jeanne  Mance  en  1644,  An¬ 
glais  fondèrent  l’Hôpital  général.  En  1824,  la 
Montreal  Medical  Jws^îVmîîow  constitua  la  première 
école  de  médecine,  elle  était  de  langue  anglaise  etne 
tardapasà  être  incorporée  dans  l’Univer.sité  Mc  Gill. 

En  1843  est  fondée  l’École  de  médecine  et  de 
chirurgie  de  Montréal,  qui,  en  1849,  s’entend  avec 
l’Hôtel-Dieu  pour  y  faire  son  enseignement  cli¬ 
nique.  Dans  cette  école  qui  était  anglaise  —  mais 
c.atholique  —  à  ses  débuts,  l’élément  français 
prend  bientôt  une  part  importante,  sinon  prépon¬ 
dérante,  si  bien  qu’au  bout  de  quelques  années 
l’enseignement  y  est  donné  en  français.  Seulement, 
comme  le  gouvernement  ne  reconnaît  pas  ses 
diplômes,  l’école  est  obligée  de  s’affilier  à  l’Uni¬ 
versité  Victoria  (de  Cobomg,  en  Ontario).  Une 
s’agit  donc  pas  d’une  école  vraiment  française. 

En  1852,  la  reine  d’Angleterre  autorise  la 
fondation  à  Québec  d’une  Université  de  langue 
française  (c’est  la  reconnaissance  définitive  du 
droit  des  Canadiens  français  à  rester  eux-mêmes). 
Dans  cette  Université,  la  Faculté  de  médecine 
au  début  est  composée  de  professeurs  anglais  ; 
mais  rapidement  le  corps  professoral  sera  français. 

Seulement,  un  autre  danger  surgit  en  1869  : 
l’Association  médicale  canadienne  (qui  est  de¬ 
venue  depuis  la  Canadian  Medical  Association) 
est  formée  à  Québec  par  des  médecins  venus  de 
tout  le  Canada  :  cette  association  se  donne  comme 
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but  d’arriver  pour  toutes  les  provinces  du  pays  à 
un  système  uniforme  et  d’enseignement  médical 
et  de  réglementation  de  la  profession.  Très  rapi¬ 
dement,  les  médecins  canadiens  français  sont  les 
adversaires  de  ce  projet,  car  :  lo  On  prévoit  qu’il 
y  aura  à  l’entrée  des  écoles  de  médecine  un  exa¬ 
men  préliminaire  pour  tous  ceux  qui  ne  seront 
pas  «  gradués  »  d’une  Université  du  gouverne¬ 
ment.  Un  gradué  venant  d’une  colonie  anglaise 
quelconque  entrera  directement  à  l'école,  tandis 
qu’un  Canadien  sortant  d’un  collège  catholique 
devra  passer  l’examen  ;  accepter  ce  projet  serait 
reconnaître  l’infériorité  de  l’enseignement  fran¬ 
çais.  2°  Le  conseil  futur  ne  sera  pas  obligé  d’ac¬ 
cepter  la  création  d’une  école  nouvelle;  or,  comme 
les  médecins  français  sont  une  minorité,  ils  n’au¬ 
ront  que  quelques  membres  dans  ce  conseil,  toutes 
leurs  initiatives  risquent  donc  d’ètre  arrêtées. 

La  lutte  est  ardente  et  se  prolonge,  mais,  en 
1872,  les  Canadiens  français  remportent  la  vic¬ 
toire  :  l’Association  médicale  canadienne  ajourne 
à...  deux  ans  l’étude  du  projet. 

Au  début  de  cette  même  armée  1872  avait  été 
fondé  le  journal  l'Union  médicale  de  Montréal, 
qui  contribua  puissamment  à  la  victoire. 

Comme  on  le  voit,  les  Canadiens  français  avaient 
dû  faire  des  efforts  persévérants  pour  arriver  à 
conquérir  leur  indépendance  médicale.  Désormais, 
l’enseignement  français,  le  diplôme  français  exis¬ 
tent  à  Québec, etilestpossible d’espérer,  sile besoin 
s’en  faisait  sentir,  la  fondation  de  nouvelles  écoles. 

Pendant  ce  temps,  la  ville  de  Montréal  s’ac¬ 
croissait  sans  .cesse,  elle  devenait  un  centre  de 
première  importance,  et  ceux  de  ses  habitants  qui 
étaient  Canadiens  français  désiraient  posséder 
leur  propre  Ecole  de  médecine. 

•  Après  bien  des  démarches,  le  Vatican  autorisa 
l’Université  Laval,  de  Québec,  à  créer  une  succur¬ 
sale  à  Montréal.  Cela  se  passait  en  1878.  Nous  al¬ 
lons  voir  quels  efforts  furent  nécessaires  pour  réa¬ 
liser  cette  création. 

«  Le  chiffre  de  la  population  s’élevait  alors  à 
150000  âmes  (i)-;  l’extension  du  port  de  Montréal, 
la  grande  activité  manufacturière  qui  allait  en 
s’accroissant  au  sud,  à  l’ouest  et  à  l’est  de  Montréal, 
les  moyens  de  communication  plus  ou  moins  lents 
et  primitifs  à  cette  époque...  rendaient  le  besoin 
d’un  nouvel  hôpital  de  plus  en  plus  pressant. 

«  Lés  communautés  religieuses,  déjà  chargées 
et  surchargées  d’œuvres  charitables,  n’étaient 
pas  prêtes  à  investir  de  nouveaux  capitaux...  La 
municipalité  de  Montréal  ne  l’était  pas  davantage. 
Le  gouvernement  provincial  n’avait  pas  encore 
appris  à  s’intéresser  à  ces  œuvres...  Pouvions- 
nous  compter  sur  la  fortune  personnelle  des  mil- 

(i)  U  dépasse  le  miUlon  en  1932. 


lionnaires  canadiens  français  ?  Il  y  en  avait  si  peu, 
à  cette  époque,  de  cette  catégorie,  qu’on  aurait  pu 
les  compter  sur  les  cinq  doigts  de  la  main  (2).  » 

Les  Montréalais  canadiens  français  voulaient 
donc  un  nouvel  hôpital  en  même  temps  qu’une  Fa¬ 
culté  de  médecine.  Ils  finirent  par  aboutir  en  1881. 

«  L’inauguration  du  nouvel  hôpital  terminait 
une  période  de  protestation  et  de  lutte  dont  on 
n’a  pas  d’idée  aujourd’hui  ;  la  lutte  Victoria-Laval. 
Cette  lutte  avait  comporté  des  démissions  en  bloc, 
des  polémiques  vigoureuses,  des  suppliques  et  des 
voyages  à  Rome,  des  mandements  et  des  décrets 
romains.  Il  fallait,  pour  soutenir  une  lutte  pareille, 
des  hommes  fortement  trempés  et  un  chef  de  file 
agressif,  car  la  victoire  ne  pouvait  être  conquise 
qu’en  brisant  des  traditions  séculaires,  qu’en  frois¬ 
sant  des  autorités  susceptibles,  qu’en  se  mettant 
carrément  en  travers  de  l’opinion  publique.  — 
Que  voulaient  donc  ces  hommes  d’énergie,  dirigés 
par  Lachapelle  ?  Tout  simplement  ceci  :  l’iidé- 
pendance  de  l’enseignement  xmiversitaire  à  Mon¬ 
tréal,  le  droit  pour  les  civils  d’administrer  les  hô¬ 
pitaux,  l’obligation  pour  la  charité  de  rendre 
compte  des  montants  qu’on  lui  a  confiés...  On  pré¬ 
férait  tout  de  même  recevoir  les  diplômes  de  Qué¬ 
bec  que  de  les  tenir  de  l’Université  Victoria  (de 
Cobourg)  (3).  » 

Il  y  avait  naturellement,  comme  toujours,  les 
intransigeants  qui  auraient  désiré  être  d’emblée 
autonomes  et  qui  ne  voulaient  recevoir  de  di¬ 
plômes  ni  de  Cobourg  ni  de  Québec,  et  c’est  ce  qui 
explique  que,  créée  en  1878,  la  succursale  de  l’Uni¬ 
versité  de  Québec  n’eut  un  hôpital  qu'en  1881  ; 
logiquement  ces  choses  auraient  pu  s’arranger 
assez  commodément  si  l’école  de  médecine  et  de 
chirurgie  (Victoria)  avait  en  totalité  accepté  de 
passer  sous  l’égide  de  Québec  ;  l’Hôtel-Dieu  serait 
dévenu  l’hôpital  universitaire.  Mais  comme,  bien 
qu’amputée  par  émission  collective  d’im  grand 
nombre  de  ses  professeurs,  cette  école  ne  voulait 
pas  se  modifier,  comme  d’autre  part  les  religieuses 
del’Hôtel-Dieune  pouvaient  romprelecontratliant 
leur  hôpital  à  l’ancienne  école,  on  se  trouvait  en 
face  de  difficultés  qui  sont  bien  exposées  par  un 
témoin  de  l’époque  : 

«  La  nouvelle  Faculté  Laval  n’ayant  pas  d’hôpi¬ 
tal  pour  donner  ses  cliniques,  obtint  de  l’Université 
Mc  Gill  l’autorisation  de  recevoir  et  de  donner 
l’enseignement  à  l’Hôpital  général.  Il  arriva  alors 
ce  fait  étrange,  d’un  hôpital  catholique  héber¬ 
geant  ime  école  de  médecine  prétendue  rebelle 
aux  ordres  du  Saint-Siège  et  un  hôpital  anglais, 
protestant,  hébergeant  et  protégeant  une  école  de 
médecine  créée  par  un  décret  de  Rome. 

(2)  Discours  du  professeur  Foucher  au  banquet. 

(3)  Discours  de  M.  le  professeur  Benoit  au  banquet. 
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XLI®  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DE  CHIRURGIE 

Paris,  3-5  octobre  1^32. 

Troisiisme  question. 

TRAITE  ENT  CHIRURGICAL 
DE.  A  THI  ITES  CHRONIQUES 
NON  TUBERCULEUSES  DE  LA  HANCHE 

Résumé  du  rapport  de  MM.  B.  CUNÉO  (de  Paris)  et  - 
H.-L.  ROCHER  (de  Bordeaux). 

Notions  étiologiques.  —  A.  Lésions  congénitales:  — 
Le  rapporteur  laisse  délibérément  de  côté  la  luxation 
non  réduite  et  devenue  irréductible  avec  le  temps.  Cette 
articulation  peut  être  le  siège  d’un  processus  patlioio- 
gique  analogue  à  celui  que  présente  l’arthrite  sèche,  mais 
il  s’agit  là  d’un  cas  dont  le  diagnostic  est  incontestable. 

Ce  qu’il  faut  envisager  ici,  c’est  l’ensepible  des  pialqdes 
qui,  pendant  de  nombreuses  années,  ont  eu  une  marche 
quasi  normale,  sons  souffrance,  sans  trouble,  et  qui 
voient  leur  articulation  deyenir  un  jour  progressivement 
raide  et  douloureuse. 

Un  examen  radiologique  montre  souvent,  en  plus  des 
jésions  caractéristiques  de  l’arthrite,  une  série  d’autres 
signes  dont  l'interprétation  plaide  en  faveur  d’une  mal¬ 
formation  préalable  de  la  hanche  ayant  favorisé  l'évolu¬ 
tion  de  l'arthrite  elle-même. 

En  somme,  on  découvre  une  articulation  «  mal  adap¬ 
tée  »,  dont  la  cavité  cotyloïde  trop  évasée  n'offre  à  la 
tête  fémorale  qu’un  appui  insuffisant.  Le  cotyle,  sans 
profondeur,  n’a  pas  de  toit,  et  la  tête  fémorale  y  est  pour 
ainsi  dire  en  état  de  subluxation  permanente. 

L’examen  attentif  de  l'os  iliaque  permet  parfois  d’af¬ 
firmer  la  congénitalité  de  la  lésion,  lorsqu’on  constate  par 
exemple  que  le  bord  inférieur  du  néo-cotyle  est  séparé  du 
contour  du  trou  obturateur  par  im  certain  intervalle  et 
qu’au  niveau  de  cet  intervalle  apparaissent  les  traces  de 
l'ancien  cotyle. 

De  telles  modifications  sont  d'observation  courante. 
Elles  semblent  donner  raison  à  Calot  (çotyles  à  deux 
étages,  cotyles  à  double  fond),  quand  il  défend  l’origine 
congénitale  de  l’arthrite  sèche  déformante.  On  ne  sau¬ 
rait  cependant  les  considérer  comme  constantes,  et,  en 
leur  absence,  la  nature  congénitale  de  l’ascension  de  la 
tête  fémorale  aussi  bien  que  celle  de  l’évasement  du  cotyle 
demeure  difficile  à  prouver. 

B.  Lésions  dystrophiques.  — Sous  cette  rubrique, 
l’auteur  entend  désigner  une  série  d’affections  qui  ap¬ 
paraissent  toujomrs  dans  l’enfance  et  l’adolescence  et 
qu’Ombrédunne  appelle  «dystrophies  acquises»,  etBurck- 
hardt  «  épiphyséo-malacies  ». 

L’origine  congénitale  de  certaines  d’entre  elles  a  été 
soutenue. 

L’osléochondrite  juvénile  est  caractérisée  par  des  modi. 
fications  du  noyau  épiphysaire  fémoral  qni,„de  supéro- 
interne,  devient  supérieur  et  se  fragmente  ultérieurement. 

On  note  une  déformation  du  col  en  coxa  -vara  et  des  lé¬ 
sions  du  cotjde  marquées  simto.ut  au  niveau  du  toit  de  la 
cavité. 


Le  simple  repos  guérirait  cette  affection  dans  un  délai 
de  six  mois  à  deux  ans.  Mais  souvent  persistent  des  défor¬ 
mations  qui  vont  en  s’accentuant,  rappelant  de  plus  en 
plus  celles  de  l’arthrite  déformante. 

La  coxa  vara  et  la  coxa  valga  constituent,  elles  aussi,  des 
prédispositions  à  l’artlirite  déformante  en  raison  des 
troubles  qu’elles  apportent  au  fonctionnement  nonnal 
de  l'articulation. 

La  chondromatose  ou  ostéomatosc  articulaire,  qui  ne 
sont  que  des  lésions  anciennes  dé  la  synoviale,  ont  des 
rapports  encore  plus  étroits  avec  l'arthrite  déformante. 

Il  en  est  de  même  des  corps  étrangers  articulaires,  con¬ 
séquences  de  l’ostéochondrite  disséquante  de  Koning.  La 
lésion  principale  est  une  nécrose  qu’Axhausen  attribuait 
à  des  embolies  microbiennes  et  qu'on  considère  plutôt 
aujourd'hui  comme  le  résultat  d’un  traumatisme. 

C.  Lésions  traumatiques.  —  Les  grandes  lésions 
traumatiques  de  la  hanche  aboutissent  fréquepimeut  à 
l’arthrite  déformante.  Wefte  n’affirma-t-il  pas  que  c’est 
le  cas  dans  35  p.  100  des  luxations  réduites  ? 

La  production  de  l’artiirite  d^foruiante  s'expliquerait 
par  l’importahce  des  lésions  cartilagineuses  et  par  la 
nécrose  de  la  tête  fémorale  brutalement  dépourvue  de 
ses  vaisseaux  nourriciers. 

La  même  lésion  nécrotique  s’observe  encore  dans  les 
variétés  internes  des  fractures  du  coi  du  fémur  (fractures 
par  décapitation,  ou  cervicales  proprement  dites). 

La  nécrose  céphidique  ne  saurait  aboutir  à  l'arthrite 
déformante  que  si'  la  fracture  se  consolide.  On  l’observe 
mêm,e  quand  la  fracture  a  .été  fraitée  par  vissage  métal¬ 
lique  ou  osseux. 

A  côté  de  la  fracture  du  col  du  fémur,  il  faut  encore 
citer  comme  cause  prédisposante,  la  fracture  du  cotyle, . 
qu’il  s’agisse  d’une  simple  fêlure  marginale  ou  d'un  enfon¬ 
cement  grave  de  la  cavité  coxaie. 

Des  traumatismes  beaucoup  moins  considérables,  mais 
fréquemment  répétés,  tels  ceux  qui  résultent  du  port 
d’un  appareil  chez  un  amputé,  d'un  surinenage  profes¬ 
sionnel  (danseuses,  acrobates),  sont  encore  capables  de 
préparer  l’apparition  d’une  arthrite  déformante. 

D.  Lésions  inelammatoires.  —  Toutes  les  arthrites 
coxales  de  nature  infectieuse  sont  à  considérer,  qu’il 
s’agisse  d’un  ensemencement  de  l’articulation  p.cr  un 
agent  vulnérant  septique  ou  d’une  inoculation  par  voie 
sanguine. 

Quel  que  soit  du  reste  le  germe  responsable,  l’arthrite 
évolue  toujours  suivant  les  mêmes  règles.  Au  déclin  de 
la  période  aiguë,  l’arthrite  aboutit  à  l’ankyiose  ou  bien 
guérit  avec  la  conservation  plus  ou  moins  complète  des 
mouvements,  à  moins  que  ne  se  produise  une  subluxa¬ 
tion  patholçgique. 

Mondor  nous  a  montré,  dans  un  Congrès  récent,  toute 
la  gravité  des  arthrites  gonococciques  et  son  rôle  dans  in 
reproduction  des  arthrites  déformantes. 

L'extension  continue  est  certainement  la  méthode 
thérapeutique  qui  met  le  mieux  à  l'abri  de  la  subluxa¬ 
tion. 

Jæ  rhumatisme  articulaire  aigu  franc  rentre  dans  ce 
cadre  des  arthrites  infectieuses  ;  mais  il  faut  en  éliminer 
le  rhumatisme  polyarticulaire  chronique  .et  toutes  les 
affections  qui  prêtent  à  la  méprise,  notamment  la  spon- 
dylose  rhizoméllque. 
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Notions  anatomiques  noritiales  et  pathologiques.  — 
I.  Anatomie  normale.  —  L'auteur  rappelle  l’orienta¬ 
tion  du  col  fémoral,  celle  de  la  tête  fémorale  et  du  grand 
trochanter,  enfin  celle  de  la  cavité  cotyloïde. 

II.  Anatomie  pathologique  macroscopique.  —  Il 
eu  arrive  tout  naturellement  à  la  description  de  l’arthrite 
déformante  constituée. 

Bien  que  l’arthrite  déformante  présente  ime  physiono¬ 
mie  toujours  identique  quelle  que  soit  la  lésion  initiale,  il 
est  cependant  possible  parfois  de  trouver  dans  les  carac¬ 
tères  de  l’arthrite  sèche  certains  détails  permettant  d’en 
soupçonner  l’origine. 

La  connaissance  de  cette  origine  a  une  importance 
thérapeutique  ;  elle  influe  sur  la  détermination  opératoire. 

A  l’examen  d’ime  pièce  sèche  d’arthrite  déformante 
de  la  hanche,  on  est  frappé  par  l’étendue  des  lésions. 

La  Me  fémorale  est  tellement  modifiée  qu’elle  ne  rap¬ 
pelle  eu  rien  la  disposition  anatomique  normale.  Aplatie, 
élargie,  elle  a  perdu  sa  forme  sphérique  et  ressemble  à  un 
champignon,  à  un  tampon  de  wagon. 

Le  col  du  fémur  est  raccourci,  épaissi  et  dévié.  L’angle 
d’inclinaison,  qui  mesure  normalement  125“.  ne  dépasse 
pas  l’angle  droit  et  quelquefois  même  forme  un  angle 
aigu.  Il  y  a  donc  coxa  vara. 

D’autres  fols,  au  contraire,  l’angle  d’inclinaison  est 
augmenté,  il  y  a  plutôt  coxavalga. 

Les  variations  de  la  direction  du  col  sont  souvent  fonc¬ 
tions  de  la  lésion  primitive.  Ce  col  peut  présenter  des 
saillies  osseuses  ou  cartilagineuses  créant  un  bourrelet 
pérl-articulaire. 

Du  côté  de  la  cavité  cotyloïde,  les  modifications  sont  tout 
"aussi  accusées.  Cette  cavité  se  présente  sous  deux  types 
différents  : 

Le  cotyle  profond  ; 

Le  cotyle  ouvert. 

Dans  le  premier  cas,  la  cavité  a  gardé  l’aspect  d’un  co¬ 
tyle  normal.  Sa  profondeur  parfois  exagérée  tient  au  re¬ 
lèvement  du  rebord  cotyloïdien  par  un  cercle  plus  ou 
moins  Irrégulier  de  productions  osseuses  ou  cartilagi¬ 
neuses.  Sur  les  radiographies  on  a  souvent  l’image  d’un 
cotyle  à  double  fond. 

Le  cotyle  ouvert  est  au  contraire  peu  profond,  ses 
bords  sont  très  évasés,  il  affecte  la  forme  d’un  verre  de 
montre. 

Normalement,  le  centre  du  cotyle  doit  se  trouver  sur 
la  ligne  de  Nélaton-Roser.  Il  est  fréquent  de  le  trouver 
déplacé  en  avant  ou  en  arrière  de  cette  ligne.  Ou  note 
alors  une  ascension  du  cotyle  et  parfois  l’existence  d’un 
néo-cotyle  empiétant  sur  le  cotyle  normal. 

L’examen  d’une  pièce  fraîche  permet  l’étude  des  lé¬ 
sions  cartilagineuses.  Le  cartilage  cotyloïdien  est  beau¬ 
coup  moins  altéré  que  celui  de  la  tête  fémorale.  La  s)mo- 
viale  est  épaisse,  ecchymotlque  ;  ses  franges  sont  hyper¬ 
trophiées  et  semées  de  nodules  cartilagineux.  La  capsule 
est  entourée  d’une  gangue  scléro-lipomateuse.  Habituel¬ 
lement  il  n’existe  pas  d’épanchement. 

III.  Histologie  pathologique.  —  Les.  lésions  du 
cartilage  articulaire  de  la  tête  fémorale  sont  primordiales. 
Il  semble  qu’il  se  produise  initialement  un  processus  pure¬ 
ment  dégénératif.  Pourtant,  d’après  Axhauser,  on  pour¬ 
rait  observer  à  ce  moment  une  nécrose  complète, 

Lee  cellules  cartilagineuses  se  multiplient  parkaryo- 


kinèse.  Leur  corps  protoplasmique  se  gonfle  et  présente 
des  vacuoles  ;  le  noyau  atrophié  subit  des  modifications 
se  traduisant  par  des  altérations  de  ses  propriétés  colo¬ 
rantes.  Ces  lésions  aboutissent  à  la  fonte  du  cartilage. 

Sur  la  plupart  des  coupes,  le  cartilage  est  remplacé  par 
du  tissu  fibreux  ou  du  fibro-cartilage. 

La  couche  osseuse  sous-jacente  peut  présenter  deux 
aspects  : 

1“  Ou  bien  il  y  a  ostéolj^se  sans  nécrose  osseuse  vraie  ; 

2®  Ou  bien  on  note  de  la  nécrose  avec  modification 
des  réactions  colorantes  de  la  sub.stance  fondamentale  et 
disparition  des  ostéoblastes, 

La  moelle  osseuse,  à  la  périphérie,  prend  les  caractères 
de  la  moelle  jeune.  Le  bourrelet  se  montre  formé  de  tissu 
fibreux  semé  d’îlots  de  fibro-cartilage  et  de  travées  d’os 
jeune  riche  en  ostéoblastes. 

La  synoviale  et  la  capsule  sont  fusionnées  en  une 
même  couche  fibreuse  dense  contenant  des  îlots  de  fibro- 
cartilage  et  des  plages  d’os  néoformés. 

Etude  clinique.  —  L’arthrite  chronique  de  la  hanche 
consécutive  à  un  trauma  ou  à  une  infection  se  présente 
avec  les  mêmes  signes  que  ceux  rencontrés  dans  la  forme 
dite  «  arthrite  sèche  chronique  d’emblée  ou  arthrite  dé¬ 
formante  *. 

Il  est  facile  de  la  distinguer,  et  sa  guérison  est  de  règle 
après  un  traitement  opératoire. 

Au  contraire,  les  arthrites  chroniques  de  l’adulte  et  du 
vieillard  méritent  de  retenir  l’attention. 

Les  symptômes  varient  peu  avec  l’âge  du  sujet.  C’est 
un  état  d’impotence  doulotueuse  chronique  avec  çà  et 
là  des  paroxysmes  durant  de  quelques  jours  à  un  ou  deux 
mois.  L’évolution  se  fait  «  au  ralenti  ».  A  ce  stade  d’ar- 
thralgie  succède  insidieusement  un  stade  d’arthrite  défor¬ 
mante.  La  douleur  se  localise  à  la  hanche.  Elle  irradie 
vers  le  pli  de  l’aine,  la  fesse,  la  région  lombaire,  le  genou. 
Bile  s’exagère  par  la  position  debout  et  la  marche. 

L’examen  pratiqué  sur  un  plan  résistant  permet  de 
constater  V amyotrophie,  Vattitude  vicieuse  du  me^nbre,  la 
limitation  des  mouvements. 

On  note  de  l’ensellure  lombaire  et  tme  scoliose  compen¬ 
satrices. 

La  mobilisation  de  l’articulation  fait  entendre  des 
craquements. 

Dans  la  position  debout,  le  «  signe  du  soulier  »,  consé¬ 
quence  du  blocage  de  la  flexion,  oblige  le  malade,  pour 
se  chausser,  à  garder  la  hanche  eu  rectitude  et  à  porter 
le  pied  en  arrière  et  en  haut. 

Le  signe  de  Trendelenburg  est  habituellement  positif. 

La  boiterie,  fonction  de  la  douleur,  se  fait  «  en  plon¬ 
geon  »,  par  sautillement,  par  déhanchement. 

Certaines  arthrites  déformantes  permettent  de  sentir  ' 
la  tête  fémorale  faisant  saillie  dans  le  triangle  de  Scarpa. 

La  bilatéralité  s’observe  fréquemment,  mais  les  lé¬ 
sions  s'y  présentent  à  des  stades  différents,  et  le  malade 
ne  se  plaint  que  d’une  hanche.  La  marche  se  fait  alors 
par  pivotement  du  bassin  alternativement  d’un  côté  et 
de  l’autre.  Le  sujet  a  l'air  d’avancer  avec  les  genoux.  Il 
progresse  avec  cannes  on  béquilles,  parfois  en  déplaçant 
ime  chaise  qu’il  suit  et  qui  lui  sert  de  point  d’appui. 

Recherches  radiographiques.  —  Au  début,  on  constate 
que  la  largeur  de  l’interligne  est  diminuée,  par  amincisse¬ 
ment  et  calcification  du  cartilage  articulaire.  La  tête 
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fémorale  est  floue  et  son  contour  se  devine  plutôt  qu’il  inférieurs  sont  touchées  :  l'ortliopédie  reprend  tous  ses 
ne  se  voit.  Il  diffère  considérablement  du  contour  d’une  droits  (R.  Jories-Meyerding). 

tête  normale.  Rien  de  spécial  n’est  à  signaler  en  ce  qui  concerne  la 

Au  contraire,  la  cavité  cotyloïde  est  peu  modifiée  ;  préparation  du  malade  à  l’opération.  C’est  l’ensemble 

elle  apparaît  nettement  dans  ses  détails,  du  moins  peu-  des  soins  aseptiques  qu’exige  toute  intervention  se  pas- 

dant  longtemps.  Le  toit  est  indiqué  par  une  bande  noire  sant  au  voisinage  de  la  région  anale  et  de  la  région  in- 

traduisaut  une  condensation  ;  sa  surface  est  déplacée  guinale. 

■  en  dehors  et  de  l’ancien  cotyle  apparaît  sous  forme  d’une  L’aüteur  conseille  d’employer  le  fil  stérilisable  de 
tache  sombre.  préférence  au  catgut.  L’infection  locale  est  plus  ledou- 

Le  choix  de  l’intervention  dépend  surtout  de  l’orienta-  table  encore  ici- qu’ailleurs  ;  en  imposant  des  lavages, 

tion  du  cotyle.  Le  cotyle  fermé  donne  la  préférence  à  elle  peut  entraîner  la  détérioration  du  plâtre  et  son  abla- 

xme  résection  modelante;  les  résultats  peuvent  être  tion.  Le  résultat  orthopédique  est  compromis,  parfois  la 

très  boas,  en  raison  de  l’appui  efficace  que  fournit  au  vie  du  malade  est  en  danger. 

fémur  le  toit  de  ce  cotyle.  Suit  im  exposé  des  diverses  incisions  utilisables  avec 

Indications  thérapeutiques  et  opératoires.  —  Le  traite-  lemrs  avantages  et  leurs  inconvénients,  l’étude  des  diffé- 

meat  peut  être  médical  ou  chirurgical.  Le  traitement  rentes  positions  qu’on  peut  donner  au  malade,  le  choix 

orthopédique  non  sanglant  se  place  entre  l’un  et  l’autre.  des  instruments. 

Au  début,  on  se  bornera  à  conseiller  rm  changement  Ceci  dit,  se  pose  la  question  du  traitement  proprement 
de  profession,  dans  l’espoir' de  diminuer  l’action  défavo-  dit. 

rable  de  la  surcharge  ;  la  marche  sera  remplacée  avec  II  est  médical,  orthopédique  ou  chirurgical, 

profit  par  l’usage  de  la  bicyclette.  Les  lésions  ostéo-arti-  a.  Traitement  médical. — La  kinésithérapie,  la  physio- , 

culaires  bénéficieront  du  traitement  thermal,  de  la  kiné-  thérapie,  la  mobilisation,  le  massage  eu  sont  les  éléments 
sithérapie,  de  la  radiothérapie.  Tel  est  le  traitement  médi-  essentiels  ;  ils  interviennent  en  tant  que  thérapeutique 
cal  pur.  En  cas  d’échec,  les  méthodes  orthopédiques  sont  isolée  ou  bien  comme  adjuvants  post-opératoires, 

indiquées  :  immobilisation  plâtrée,  port  d'un  appareil  Les  moyens  médicamenteux  :  iode,  soufre,  acide  phos- 
ad  hoc,  transpositions  articulaires  avec  ou  sans  ténotomie,  phorique,  thorium,  sels  de  radium,  produits  opothéfa- 

le  tout  favorisant  une  eoaptation  meillerue  du  cotyle  et  piques,  notamment  thyroïde  et  ovaire,  traitements  ther- 

de  la  tête  fémorale.  -  maux,  ne  sont  pas  à  négliger. 

Si  le  résultat  n’est  pas  satisfaisant,  il  conviendra  de  b.  Traitement  orthopédique.  —  Il  a  pour  but  :  i»  de 

pratiquer  une  ostéotomie  si  possible  sous-cutanée,  ostéo-  prévenir  ou  de  retarder  l’évolution  des  altérations  arti- 

tomie  sous-trochantérienne  redressant  l’axe  du  membre  culaires  ;  2»  de  corriger  l’attitude  vicieuse,  d’améliorer 

Pi  corrigeant  le  porte-à-faux  de  l’articulation.  l’amplitude  de  la  mobilité  que  limitent  la  contracture  dés 

L’ostéotomie  basse  de  Schanz,  la  bifurcation  de  Lorenz  muscles  et  les  rétractions  de  voisinage, 

corrigent  l’attitude  vicieuse  du  membre  et  soulagent  le  La  correction  obtenue,  le  port  prolongé  d’appareils 

fémur  ;  elles  s’appliquent  surtout  aux  hanches  snb-  orthopédiques  s’impose  sous  une  surveillance  médicale 
luxées.  Chez  les  sujets  jeunes,  l’opération  de  reconstruc-  attentive. 

tion  par  création  d'une  butée  au-dessus  de  la  tête  fémo-  c.  Traitement  chirurgical.  —  1.  OSTÊoïoMlES  EX  Bl- 
rale  constitue  un  excellent  moyen  d’améliorer  la  sta-  furcations.  —  Ces  opérations  visent  l’attitude  vicieuse 
tique  et  la  dynamique  de  l’articulation.  On  taille  un  et  la  douleur. 

large  lambeau  ostéo-périostique  dans  la  zone  sus-condy-  L’ostéotoinie  sous-trochantériëmie  transversale^  à  ciel 
lienne,  qu’on  bascule  et  qu’on  fixe  à  la  capsule.  ouvert  (Kirmisson,  Frœlich,  Broca),  donne  d’fexcellents 

Le  forage  du  col  et  de  la  tête  fémorale  donne  d’intéres-  résultats  daüs  les  arthrites  traumatiques  et  infectieuses, 

sauts  résultats.  Par  contre,  les  interventions  portant  sur  S’il  s’agit  d’un  cotyle  ouvert,  agrandi  avec  subluxatidil, 

le  sympathique  n’ont  donné  que  des  résultats  quel-  il  faut  recourir,  soit  à  l’ostéotomie  basse  de  Schanz,  soit 

conques.  La  cordotomie,  opération  radicale  contre  la  à  la  bifurcation  de' Lowwz,  dont  l’auteur  expose  tous  les 

douleur,  n’est  indiquée  que  chez  les  grands  infirmes,  elle  détails  de  technique. 

n’est  pas  sans  gravité.  II.  —  La  butée  est  indiquée  danale  casoù  l’on  se  trbiive 

L’arthrodèse  ne  convient  qu’aux  malades  jeunes  eu-  èn  présence  d’un  cotyle  épaissi  avec  ime  tête  subluxée, 

core,  dont  les  articulations  lombaires  et  sac'ro-iliaques  La  fixation  du  volet  emprunté  à  la  région  sus-cotylbï- 

peuvent  suppléer  à  la  perte  de  la  mobilité  de  la  hanche.  dienne  se  fera  à  l’aide  de  deux  gros  catguts  le  transfixant 

La  bilatéralité  et  la  multiplicité  des  localisations  ne  à  son  extrémité  et  traversant  d’autre  part  la  capsule  près 

contre-indiquent  pas  toujours  le  traitement  cliirurgical.  de  son  insertion  au  grand  trochanter  (Lance).  Le  dépbuil- 

II  faut  distinguer  :  iement  très  attentif  des  observations  que  cet  auteur  a  pu- 

A.  —  Les  deux  hanches,  mais  les  deux  hanches  seules  bliées  dans  ce  joürilal  le  g  décembre  1931  petit  se  résumer 

sont  atteintes.  On  pourra  pratiquer  ime  résection  arthro-  dans  le  tableau  suivant  : 

plastique  bilatérale  en  deux  temps  séparés,  ou  bien  mie  i»  Subluxation  primitive  simple  :  25  butées  (dont 
résection  arthroplastique  ou  modelante  à  la  Wlthman  du  7  au-dessus  de  dix -sept  ans).  Bott  résultat, 
côté  le  plus  malade,  une  ostéotomie  simple  ou  d’appui  2®  Subluxation  primitive  double  ;  21  butées  (dont' 
de  l’autre  côté,  où  bien  enfin  une  résection  modelante  du  z  au-dessous  dedix-sèpt  ans).  Bon  résultât.  Opërattdn  dü 

côté  le  plus  atteint  avec  traitement  orthopédique  du  côté  côté  le  plus  doüloürettx  ;  uü  seul  câs  ;  opérâtioh  doublé, 

opposé.  3®  Siibiüxdèibit  dbUldurèuse  ét  iiixRtibii  intëhfiëdilalrè  r 

B.  —  Plusieurs  articulations  sur  les  deux  membrés  6  butées  (adrdtè),  5  bons  résultats  (un  cas  :  butée'  des 
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deux  côtés).  Iva  butée  est  faite 
quemeiit  douloureux. 

4“  Subluxation  par  reluxatioil  uüllatdralc  :  14  butée.s 
(dont  9  aU-dessous  de  dix-hült  ans).  Bon  résultat. 

5"  Sübluxatioü  par  reluxation  double  :  8  butée.s  (dont 
5  au-dessous  de  quinze  ans).  Boü  résultat. 

III.  Opérations  ostéotrophiques.  Greffons  kï 
l'ORAGE.  —  Aimes  et  Reynes  ont  transposé  le  Robert- 
son-Bavalle  sur  l’arthrite  chronique  non  tuberculeuse 
(le  la  hanche.  Voici  les  principaux  temps  opératoires  : 

1“  Longue  incision  cutanée  dans  l’axe  du  fémur  s’éten¬ 
dant  depuis  2  centimètres  de  la  crête  iliaque  jusqu'à 
.i  travers  de  doigt  au-dessous  du  bord  supérieur  du  grand 
trochanter. 

2“  incision  aponévrotique,  dissociation  luu.sculaire, 
découverte  de  l’articulation  et  dénudation  du  grand 
trochanter. 

3°  Perforation  de  la  zone  cotyloïdieiine  supérieure  en 
direction  du  fond  du  cotyle  sur  ime  profondeur  de  2  cen¬ 
timètres. 

4“  Perforation  à  travers  le  grand  trochanter  du  col  et 
de  la  tête.  Cette  dernière  est  perforée  quand  ou  a  la  sen¬ 
sation  de  pénétrer  dans  un  os  friable. 

5®  Deux  greffons  sont  taillés  aux  dépens  de  la  crête 
iliaque  et  insérés  l’mi  dans  le  toit  dü  cotyle,  l’autre 
dans  le  col.  Un  lambeau  périostique  e.st  rabattu  sur  leur 
extrémité  externe. 

Les  résultats  fonctionnels  immédiats  sont  pleins  d’iii- 
térêt  :  diminution  des  phénomènes  douloureux,  amélio¬ 
ration  physiologique  de  l’articulation. 

IV.  ArThroBèSE  EXTra-arÎicüeaïRE.  —  On  utilise  . 
soit  des  greffons  libres,  soit  des  lambeaux  ostéo-pérîos- 
ti^ues.  Certains  ont  combiné  les  deux  techniques.  Ces 
greffons  sont  fixés  dans  des  niches  ou  des  fentes  creusées 
dans  l’aile  iliaque,  le  trochanter  ou  la  zohe  sus-cotyloï- 
dieime. 

Smt  un  exposé  détaillé  de  la  méthode  préconisée  par 
Mathieu  :  verrouillage  par  pont  ostéoplastique  ou  gref¬ 
fon  libre.  L’obtention  de  l’ankylose  s’accompagne  de  la 
suppression  des  douleurs  et  la  reprise  de  la  marche. 

V.  Arthrodèse  inTRa-articuXaire.  —  Appliquée 
tout  d’abord  à  des  cas  de  luxation  congénitale,  puis  à 
des  hanches  paralytiques,  la  méthode  consistait  dans  ces 
conditions  à  aviver  les  surfaces  articulaires.  Lés  résultats 
étant  quelconques,  on  compléta  cet  avivement  par  ulie 
arthro-synthèse  par  broche,  clou  ou  pointe  d’ivôlre. 
L'abrasion  des  surfaces  cartilagineuses  agrandissait  le 
cotyle  et  réduisait  le  volume  de  la  tête  fémorale  ;  on 
obtenait  ainsi  un  effet  diamétralement  opposé  à  celui 
qu’on  désirait. 

tour  cette  raison,  Albee  et  Delanglade  réalisèrent 
l’arthrodèse-résection  de  la  hanche  qul,dumoias,  permet¬ 
tait  la  coaptation  des  sùrfacès.  L’eXaiUen  des  résultats 
montré  que  ceux-ci  sont  d’autant  meilleurs  qu'on  a 
recherché  davantage  une  infUslôtt  osseUSé  déflllltive. 

L'arthrodèse  intrà-atticulalté  p&üt  se  combiner  à 
l’artlrrodèse  extra-articülairé.  Cetté  intervention  mixte 
sè  pratique  d’eUbléê,  en  un  seul  temps,  ou  après  échec 
de  l’arthrodèse  ifitra-articülaire. 

VI.  Résections,  arthroplasties.  résections  ar- 
TUROPtASTISTTES.  —  La  première  résection  de  la  himche 
pour  artlirite  déformante  a  été  pratiquée  par  Rock  (de 


Magdebourg)  en  1859.  Il  sectionna  le  fémur  au-dessou.s 
du  grand  trochanter  et  replaça  l’extrémité  diaphysaire 
dans  la  cavité  cotyloïde.  Un  érysipèle  compliqua  les 
suites  opératoires.  Le  malade  guérit  avec  un  raccourcisse¬ 
ment  de  deux  pouces.  Sa  néo-articulation  était  mobile 
et  non  douloureuse,  mais  il  ne  pouvait  marcher  qu'avec 
deux  béquilles. 

Vingt  ans  plus  tard,  Küster  .supprima  simplement  la 
tête  fémorale.  Le  malade  suppura  mais  guérit.  Il  mar¬ 
chait  sans  souffrance,  sans  claudication,  aidé  d’une  se¬ 
melle  surélevée. 

L'ère  aseptique  multiplia  les  tentatives  de  résections. 
Les  résultats  dans  l’ensemble  ne  furent  que  relatifs. 
Actuellement  ou  n'a  plus  guère  recours  à  cette  interven¬ 
tion. 

C’est  Banr  qui  semble  avoir  pratiqué  les  premières  ar- 
throplasties  pour  arthrites  déformantes,  et  Luxer  la 
première  résection  limitée  à  la  tête  et  complétée  par  le 
modelage  du  col  et  la  transposition  basse  du  grand  tro¬ 
chanter. 

L’arthroplastie  vise  le  rétablissement  de  la  mobilité 
au  niveau  d'une  articulation  ankylosée.  Elle  n’est  indi¬ 
quée  qu’après  complète  guérison  de  l’affection  causale. 
La  résection  modelante,  au  contraire,  s’adresse  à  des 
articulations  dont  les  extrémités  articulaires  sont  alté¬ 
rées  dans  leur  .structure  et  déformées.  L’opération  est 
ici  beaucoup  plus  largement  menée,  puisqu’il  s’agit  de 
régulariser  des  .surfaces  osseuses.  L’arthroplastie,  si  l'on 
veut  garder  à  ce  mot  son  seits  étroit  et  précis,  n’est  pas 
une  Opération  indiquée  dans  l’arthrite  déformante  de  la 
hanche,  de  l’aveu  même  de  Baer  et  de  Murphy,  les  deux 
clilrurgiens  qui  l’ont  pratiquée  le  plus  souvent. 

On  lira  avec  fruit  tous  les  détails  qu’exposent  les  au- 
tem-s  concernant  l’anesthésie,  la  technique  opératoire, 
les  résultats  immédiats  et  à  distance,  le  traitement  ortlio- 
pédlque. 

VII.  Les  interventions  d’exception.  —  La  chéilo¬ 
tomie,  imaginée  par  Sampson-Handley  et  PreSton-Ball, 
consiste  dans  l’ablation  des  proliférations  osseuses  ren¬ 
contrées  sur  le  sourcil  cotyloïdlen  ou  la  fête  fémorale. 
Deux  observations  par  eux  publiées  nous  montrent  dus 
résultats  fort  intéressants  quant  à  la  suppression  dë  la 
douleur  et  le  retour  du  fonctionnement  articulaire. 

Une  obser\*ation  du  même  genre  est  due  à  De  Courcy- 
Wheeler. 

Mouchet  et  I<efort  ont  eu  recours  à  cette  opération 
une  fois  chacun  avec  succès. 

La  chondmnatuse  de  la  hanche  est  rare.  Un  corps 
étranger  unique  justifiera  des  opérations  simples  ;  ar¬ 
throtomie  suivie  d’extirpation.  Des  corps  multiples  né¬ 
cessiteront  parfois  des  résections  arthro-plastiques  ou 
des  arthrodèses. 

La  cordotomie  a  été  pratiquée  par  Blundell-Bankart  au 
niveau  de  la  V®  dorsale,  chez  des  sujets  dë  cinquante- 
neuf  et  quarante-cinq  ans.  La  sensibilité  à  la  douleur  fut 
supprimée  Jusqu'au  rebord  costal.  Les  mouvements 
furent  grandement  améUorés.  Deux  mois  après  l’inter¬ 
vention,  la  marche  devint  normale. 

Opérations  sur  les  ganglions  et  chaînes  sympathiques.  — 
A  vrai  dire,  la  chirurgie  du  sympathique  ne  s’est  jamais 
attaquée  à  des  cas  authenticïues  d'arthrite  chronique  de 
la  hanche.  Elle  a  été  utilisée  cependant  dans  des  cas  de 
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polyarthrite  déformante  progressive  s’accompagnant  de 
troubles  vaso-moteurs  avec  artères  perméables  et 
souples.  Elle  n’est  pas  indiquée  dans  les  mkyloses  mar¬ 
quées  ni  dans  celles  où  persiste  un  processus  infectieux. 
Les  résultats  ne  sont  guère  appréciables  que  pour  les 
petites  articulations. 

Cet  important  travail  se  termine  par  des  conclusions 
pratiques,  notamment  en  ce  qui  concerne  le  choix  de 
l’opération.  Il  faut  tenir  compte  dans  ce  choix  non  seule¬ 
ment  de  l’étendue  des  lésions  et  de  leur  cause,  mais  en¬ 
core  de  l’âge,  de  la  profession,  de  l’état  moral  du  sujet. 

Discussion. 

M.  l'AVERNiEn  (de  Eyon)  essaie  toujours  le  traitement 
médical.  Si  les  douleurs  persistent,  il  opère. 

Sur  8  cas  d’arthrites  déformantes  chirurgicalement 
traitées,  il  a  obtenu,  après  section  économique  et  mode¬ 
lage  ;  2  ankylosés,  3  mobilités  réduites,  3  mobilités  éten¬ 
dues.  Un  malade  a  conservé  des  douleurs  assez  vives,  im 
autre  des  douleurs  légères.  Ces  deux  malades  présen¬ 
taient  ime  mobilité  étendue. 

lY’auteur  eu  conclut  que  l’arthrodèse,  en  dépit  de  la 
gêne  qu’elle  crée  dans  la  station  assise,  doit  être  préférée 
à  tout  autre  traitement,  surtout  chez  le  vieillard.  Elle 
doit  être  faite  «  intra-articulaire  ». 

Chez  les  sujets  jeunes,  l’arthroplastie  est  à  tenter.  En 
cas  d’échec  ou  de  résultat  insuffisant,  reste  la  possibilité, 
d’ime  arthrodèse  secondaire. 

Traitement  opératoire  des  arthrites  chroniques  non 
tubercuieuses  de  la  hanche.  —  M.  Masmonïeii,  (de  Paris) 
insiste  sur  la  fréquence,  au  point  de  vue  étiologique,  des 
malformations  congénitales,  qui  représentent  la  cause 
habituelle  de  ces  arthrites. 

Etant  donnée  cette  origine,  le  traitement  par  la  butée 
ostéoplastique  est  tout  Indiqué. 

Ea  technique  personnelle  de  Masmonteil  utilise  une 
double  greffe  : 

lo  Un  volet  ostéo-périostique  d’origine  iliaque,  qu’on 
rabat  sur  l’articulation  ; 

2°  Un  transplant  tibial  sectionné  en  trois  tronçons  qui 
seront  enfoncés  au-dessus  de  l’articulation  :  l’un  en 
avant,  le  deuxième  au-dessus  et  le  troisième  en  arrière, 
dans  l’épaisseur  même  de  l’os  iliaque. 

Ainsi  se  trouve  réalisé  un  plafond  à  trois  solives,  fac¬ 
teurs  puissants  d’ostéogenèse. 

Cette  intervention  a  toujours  donné  satisfaction  à 
l’auteur. 

M.  PiERl  (de  Bellune)  se  montre  partisan  de  l’artlrro- 
plastie  chez  les  sujets  qrd  n'ont  pas  atteint  cinquante 
ans.  S’il  s’agit  d’un  vieillard,  l’auteur  recherche  l’anky- 
lose  par  une  résection  modelante. 

Sa  statistique  porte  sur  17  femmes;  ii  ont  été  traitées 
par  arthroplastie  et  6  par  résection.  Une  malade  moruut 
au  quatrième  jour,  de  bronchopneumonie  ;  les  16  autres 
sont  présentement  bien  portantes. 

Smr  ces  16  malades,  6  peuvent  fournir  une  longue 
marche  sans  fatigue  ni  souffrance.  Toutes  ont  subi  xme 
résection  et  sont  complètement  ankylosées.  Les  10  autres 
opérées,  traitées  par  arthroplastie,  présentent  des  résul¬ 
tats  assez  satisfaisants,  2,  cependant,  ont  suppuré  légè¬ 
rement  ;  lem  guérison  s’est  faite  par  ankylosé  en  bonne 
position. 


M.  Massarï  (de  Paris)  distingue,  parmi  les  arthrites 
chroniques,  celles  dont  l’origine  est  microbienne  et  celles 
qui  ont  toujours  été  aseptiques. 

Ces  dernières  surtout  relèvent  de  la  chinrrgie. 

Il  importe  de  les  traiter  aussitôt  que  possible,  avant 
que  n’apparaissent  les  déformations. 

E’ostéotomie  cunéiforme  portant  sm:  le  col  lui  paraît 
être  une  excellente  opération,  surtout  quand  ce  col  est 
dévié  en  varus. 

Ea  qualité  du  squelette  doit  intervenir  dans  le  choix 
de  l’opération.  Vouloir  à  tout  prix  modeler  un  col  mou 
et  graisseux,  c’est  aller  au-devant  d'un  échec. 

Volontiers  l’auteur  place  un  greffon  intracervical 
doublé  d’rm  greffon  sus-cotyloïdien.  Il  obtient  ainsi  de 
bons  résrdtats.  Il  Insiste  sur  l’importance  des  soins  post¬ 
opératoires,  sur  le  port  d’un  appareil  orthopédique  qu’il 
a  imaginé  et  qui  permet  la  surveillance  de  la  hanche 

M.  Masini  (de  Marseille)  rapporte  trois  observations 
de  malades  qu’il  a  traités  eu  réalisant  luie  arthrodèse 
extra-articrdaire.  Ees  résultats  sont  bons,  notamment 
eu  ce  qui  concerne  l’élément  douleur. 

Ees  efforts  du  chirurgien  doivent  tendre  cependant 
vers  la  récupération  fonctionnelle  de  l’articulation  par 
une  arthroplastie. 

M.Descarpentries  (de  Roubaix),  dansle  but  d’obtenir 
rme  réadaptation  de  la  tête  fémorale  dans  le  cotyle,  en 
même  temps  qu’un  réajustement  de  l’axe  du  membre, 
conseille  une  ostéotomie  sous-trochantérienne  large¬ 
ment  menée,  avec  section  complète  de  l’os  permet¬ 
tant  la  mobilisation  du  fragment  fémoral  supérieur  et  la 
bascule  de  la  tête  dans  le  cotyle. 

E’intervention  est  complétée  pat  la  pose  d’rm  greffon 
osseux  maintenant  la  tête  fémorale  dans  sa  nouvelle 
position  et  par  un  forage  cervicp-trochautérien  avec 
greffe  centrale. 

Ee  traitement  chirurgical  ne  supprime  en  rien  le  trai¬ 
tement  médieal,  et  c’est  la  collaboration  du  médecin  et 
du  chirurgien  qui  donnera  les  meilleurs  résultats. 

M.  Arnaud  (de  Saint-Etienne)  est  avant  tout  partisan 
du  forage  du  col.  Appliquée  à  dix  malades,  cette  méthode 
a  fait  disparaître  rapidement  les  douleurs.  Ea  mobilité 
s’est  améliorée  rdtérieurement. 

forage  est  réalisé  à  l'aide  d'une  vrille  poussée  jus¬ 
qu’au  centre  de  la  tête  fémorale  préalablement  repérée 
radiographiquement. 

E’intervention  est  smrtout  indiquée  dans  les  cas  d'ar¬ 
thrites  spécialement  douloureuses  des  vieillards  ou  chez 
les  sujets  à  état  général  déficient,  ne  pouvant  supporter 
une  opération  plus  sérieuse. 

Ee  forage  agit  sans  doute  en  créant  in  situ  des  modi¬ 
fications  vasculaires  favorables. 

M.  CeerET  (de  Chambéry)  pense  querarthroplastiene 
convient  guère  qu’à  des  sujets  jeunes  et  non  tarés,  et 
recule  devant  la  cordotomie  en  raison  de  sa  gravité. 

Dans  la  plupart  des  cas,  c’est  au  forage  avec  enchevil- 
lement  qu’il  faut  avoir  recours. 

E’auteur  a  réalisé  sept  fois  cette  intervention,  dont  une 
fois  chez  rme  femme  de  soixanfe-dix  ans. 

U  opère  sous  anesthésie  locale.  Entre  autres  avantages, 
ce  procédé  permet,  si  l’état  général  est  suffisant,  une 
opération  ultérieure  de  redressement. 
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M.  ÏEsürER  (de  Grenoble),  dans  les  cas  relevant  du  trai¬ 
tement  médical  pur,  a  obtenu  des  résultats  assez  satis¬ 
faisants  par  raurotliérapie.  Les  injections  ijitra-articn- 
lalres  4’eau  pJiéniquée  forte  ont  été  moins  favorables. 
Consécutivement  à  ces  injections,  il  a  vu  diminuer  les 
pliénomèneadoulonreua:  ;  les  autres  S3nnpt6mes  n’ont  pas 
été  modiEés. 

Trois  fois,  l’auteur  a  réalisé  une  butée  dans  des  cas  de 
snbluxations  ;  les  résultats  ont  été  bons. 

Dans  les  formes  particulièrement  douloureuses,  Tim- 
mobillsation  de  la  baucbe  sous  un  plâtre  est  à  cons^ller, 
à  condition  de  faire  marcher  le  malade. 

M.  Catot  (de  Berck)  voudrait  que  l’arthrite  sèchede  la 
hanche  perde  définitivement  son  nom  de  morhus  eeni- 
Wï,  pour  prendre  celui  de  morbus  congenitus,  car  la 
snbluxafelon  congénitale  est  la  lésion  primitive  et  cons¬ 
tante. 

Il  rappelle  qu’à  l’appui  de  sa  thèse,  il  a  décrit  dcg 
signes  radiographiques  qu’on  peut  toujours  retrouver 
Présentant  une  série  de  clichés  récents  dus  à  Burckhardt, 
et  qu’il  a  fait  agrandir  pour  mettre  en  évidence  certaines 
anomalies,  l’auteur  y  montre  ces  anomalies,  qui  sont 
comme  la  signature  de  la  congénitalité. 

La  conolnsion  pratique  est  que  le  traitement  orthopé¬ 
dique  bien  conduit  est  le  seul  à  opposerà  l’arthritesèohe 
de  la  hanche. 


M.  Pascams  (de  Paris) .  I.Æ  traitement  clfirurgical  n’e.st 
légitime  qu’après  un  essai  de  méthode  non  sanglante. 

Les  indications  opératoires  varient  avec  l’état  local, 
l’état  général,  l’état  social  dn  malade.  On  peut  les  résu, 
mer  schématiquement  : 

—  Si  la  douleur  prédomine  :  forage  du  col. 

—  Si  la  claudication  est  la  manifestation  la  plus  mar¬ 
quante,  avec  des  lésions  surtout  fémorales  :  arthroplastic- 

—  Si  le  col  est  agrandi  et  déformé  :  arthrodèse. 

L’auteur  opère  toujours  sous  anesthésie  générale,  uti¬ 
lise  l’incision  de  Smith  Petersen  combinée  à  celle  de 
Whiteman.  Il  emploie  des  limes  électriques  rotatives,  qui 
lui  donnent  toute  satisfaction. 

M.  Richaud  (de  Paris)  plaide  en  faveur  de  l'arthrodèse 
qu’il  a  longuement  expérimentée  durant  son  séjour  à 
Berck.  Il  préconise  l’emploi  de  la  table  de  Lance  et  rap¬ 
pelle  son  procédé  opératoire  «  en  pont-levis  ».  Il  opère 
toujours  sous  rachl-anesthésie  et  aborde  l'articulation 
par  l’incision  d’Ombrédanne.  Le  grand  trochanter  n’est 
pas  détaché,  mais  ouvert  simplement  par  son  bord  anté¬ 
rieur.  Dons  l’entrabâillement  ainsi  obtenu  s’enfonce, 
à  frottement  dur,  l’extrémité  libre  du  lambeau  ostéo- 
périostique. 

Sans  utiliser  le  moindre  matériel  de  synthèse,  on  ob¬ 
tient  par  ce  procédé  im  blocage  parfait. 

ai.  Lariau. 
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I»'  Rapport. 

Physiologie  pathologique  des  acro-asphyxies. 

Par  MM.  Maurice  VItLARET, 

L.  dOSTIN-BESANÇON  et  René  CACHERA. 

Le  terme  d’acro-asphyxie  répond  à  une  réalité  physio¬ 
pathologique,  sans  coïncider  de  façon  exclusive  avec  les 
limites  d’un  type  clinique  défini. 

L'acro-asphyxie  n’est  qu’uil  symptôme  qui  peut  appa¬ 
raître  dans  des  conditions  cliniques  diverses  ;  tantôt  elle 
est  paroxystique,  transitoire,  dans  les  crises  du  syndrome 
de  Raynaud  ;  tantôt  elle  existe  de  façon  continue,  dans 
l’aerocyanose  permanente. 

Pour  cette  raison,  le  cadre  de  ce  rapport  est  nécessai¬ 
rement  plus  large  que  celui  de  l’étude  d’uUe  variété  cli¬ 
nique  particulière. 

I.  Étude  des  facteurs  vasculaires  locaux.  — 
L*étude  des  acro-asphyxies  met  eu  relief  la  large  auto¬ 
nomie  fonctionnelle  des  territoires  vasculaires  périphé¬ 
riques.  Leurs  différents  éléments  (artériole,  capillaires, 
veinule)  interviennent  dans  la  genèse  de  l’acro-asphyxie, 
et  il  est  utile  de  préciser  le  rôle  respectif  de  chacun  d’eux 
pour  définir  au  mieux  le  mécanisme  local  de  la  cyanose, 
sans  vouloir  cependant  prétendre  Isoler  chacun  d’eux 
de  façon  très  stricte. 

V exploration  de  la  circulation  des  petits  vaisseaux  met 
en  œuvre  de  nombreux  procédés  que  l’on  peut  grouper 
sous  deux  chefs  : 


a.  Données  statiques.  —  i»  La  capillaro scopie  permet 
de  préciser  le  nombre  des  anses  capillaires  mslbles,  leur 
morphologie,  l'activité  du  courant  sanguin  qui  les  traverse. 

a.  Le  nombre  des  anses  visibles  est  accru  dans  une  très 
grande  mesure  au  cours  de  l’acro-asphyxie.  Il  s’ensuit 
que  la  répartition  de  la  masse  sanguine  périphérique 
peut  être  profondément  modifiée  par  l’entrée  en  jeti 
simultanée  d’un  grand  nombre  de  capillaire.s  normale¬ 
ment  inactifs. 

p.  La  morphologie  de  ceux-ci  est  altérée  :  l’anse  capil¬ 
laire  est  augmentée  de  volume  et  inégale. 

Y.  VacHvité  circulatoire  est,  en  règle,  très  diminuée  ; 
le  courant  sanguin  est  ralenti,  sujet  il  des  arrêts. 

2°  La  pression  capillaire  a  été  mesurée  par  des  méthodes 
bien  différentes,  qui  ont  fourni  des  résultats  assez  dis¬ 
cordants.  Les  mesures  qui  paraissent  les  plus  précises, 
fournies  par  la  méthode  directe,  sont  encore  trop  peu 
nombreuses,  mais  permettent  d’espérer  que  celle-ci 
fournira  des  données  intéressantes. 

Aussi  est-ce  la  capillaroscopie  qui  apporte  les  faits  les 
mieux  établis. 

b.  Données  dynamiques.  —  L'exploration  dynamique 
des  réactions  des  petits  vaisseaux  permet,  ait  contraire, 
de  saisir  la  distinction  qui  existe  entre  l’acrocyanase 
permanente  et  la  phase  asphyxique  de  la  maladie  de 
Raynaud. 

C’est  elle  qu’interrogent,  outre  celle  des  artérioles, 
les  épreuves  fonctionnelles  qui  vont  être  maintenant 
envisagées. 

i»  Epreuves  thermiques.  —  Les  réactions  vascu¬ 
laires  aux  bains  chaud  et  froid,  anormales  au  cours  des 
acro-asphyxies,  se  montrent  de  plus  différentes  dans 
les  deux  syndromes. 

Il  existe,  au  cours  de  l’acrocyanose  permanente,  une 
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diminution  nette  des  réactions  vasculaires  à  la  tempé¬ 
rature,  une  «  incapacité  réactionnelle  »,  a-t-on  dit  récem¬ 
ment,  qui  est  bien  particulière. 

Au  contraire,  au  cours  du  syndrome  de  Raynaud,  les 
réponses  paradoxales  et  vives  aux  excitations,  l’insta¬ 
bilité  vaso-motrice  sont  le  phénomène  dominant. 

2“  Epreuves  pharmacodynamiques.  —  Ces  épreuves 
apportent  un  précieux  moyen  supplémentaire  d’explo¬ 
ration  fonctionnelle  des  petits  vaisseaux  et  peuvent 
constituer  un  véritable  test  Ibcalisateiu  du  trouble  vas- 

C’est  ainsi  que,  dans  les  deux  éijreuves  que  les  auteurs 
ont  proposées,  l’acétylcholine  et  l’iiistamine,  possédant 
toutes  deux  une  action  vaso-dilatatrice,  l’exercent,  la 
première  au  niveau  de  l’artériole,  la  seconde  au  niveau 
du  capillaire. 

a.  Dans  l’acrocyanose  permanente,  l’acétylcholine 
n’exerce  aucune  action  et  rhistamine  ne  détermine  pas 
la  rougeur  des  téguments  qu’elle  entr^ne  habituellement. 

Ea  dilatation  permanente  des  capillaires  et  des  veinules 
paraît  donc  être  la  caractéristique  de  l’acrocyanose. 

[i.  I>ar  contre,  dans  le  syndrome  de  Raynaud,  l’acétyl¬ 
choline  est  capable,  le  plus  souvent,  de  faire  disparaître 
l’acro-asphyxie,  tandis  que  l’histamine  (qui  possède  un 
pouvoir  constricteur  faible  sur  l’artériole)  peut  exagérer 
au  contraire  nettement  les  symptômes  de  la  crise  as¬ 
phyxique. 

Il  est  facile  de  déduire  de  cette  double  preuve  que  le 
spasme  artériolaire  transitoire  est  ici  le  phénomène  pri¬ 
mordial,  que  la  dilatation  capillaire  qui  l’accompagne 
et  le  suit  lui  est  secondaire. 

c.  Relations  entre  le  trouble  vasculaire  périphérique 
et  la  pression  veineuse.  —  La  répercussion  finale  de  tous 
ces  troubles  vasculaires  est  résumée  par  le  débit  circu¬ 
latoire  périphérique,  et  le  reflet  direct  des  variations  de 
ce  débit  circulatoire  périphérique  se  trouve  inscrit  dans 
le  niveau  changeant  de  la  pression  veineuse  du  membre 
correspondant. 

L’étude  expérimentale  chez  l’animal  a  montré  aux 
auteurs  qu’au  cours  de  la  vaso-dilatation  périphérique, 
la  pression  veineuse  peut  se  montrer,  selon  les  cas,  tantôt 
élevée,  tantôt  abaissée.  Cette  différence  a  paru  être 
conditionnée  par  la  nature,  artériolaire  ou  capillaire,  de 
la  vaso-dilatation.  De  même,  au  cours  des  acro-asphyxies, 
ils  ont  observé  des  contrastes  intéressants  dans  le  niveau 
de  la  pression  veineuse  périphérique  :  fréquemment  élevée 
au  cours  de  l’acrocyanose  permanente,  celle-ci  est  tantôt 
normale,  tantôt  abaissée  dans  le  syndrome  de  Raynaud. 

d.  Relations  entre  le  trouble  vasculaire  périphérique 
et  l’enseftible  de  la  circulation,  —  i»  Les  Répercussions 
sont  certaines  et  mutuelles  entre  les  perturbations  circu¬ 
latoires  périphériques  et  le  fonctionnement  du  système 
cardio-artériel. 

a.  En  ce  qui  concerne  le  cwur,  l’interdépendance  paraît 
bien  démontrée  dans  les  deux  sens  (fréquence  du  rétré¬ 
cissement  mitral  chez  les  sujets  atteints  de  maladie  de 
Rajnaud,  retentissement  des  troubles  vasculaires  néri- 
phériques  sur  l’acthdté  cardiaque). 

p.  Quant  au  système  artériel,  ses  relations  avec  les 
troubles  vasculaires  périphériques  sont  également  bien 
établies  et  réciproques  (rôle  favorisant  de  l’hypotension 
artérielle  permanente  sur  l'apparition  de  l’acrocyanose. 


modifications  de  la  pression  provoquées  par  les  crises 
modifications  de  la  pression  artérielle  et  de  l’indice  oscil- 
lométrique  provoquées  par  les  crises  de  spasme  vascu¬ 
laire  périphérique  dans  le  syndrome  de  Raynaud). 

2°  Ces  corrélations, .  indéniables,  ne  sont  cependant 
que  partielles.  Elles  ne  doivent  pas  faire  perdre  de  vue 
l’existence  de  la  relative  autonomie  fonctionnelle  régio¬ 
nale  des  différents  territoires  vasculaires. 

II.  Étude  des  modifications  dans  la  composition 
du  sang.  —  Les  altérations  dans  la  composition  du  sang 
s’ajoutent  aux  pertmrbations  vasculaires  pour  créer  la 
cyanose  des  extrémités. 

a.  Les  éléments  figurés  sont  modifiés  dans  leur  nombre. 
La  perte  excessive  d’eau  à  travers  les  parois  capillaires 
dilatées  amène  la  concentration  des  hématies  et  des  élé¬ 
ments  blancs  dans  le  sang  périphérique,  d’où  accentuation 
de  la  stase  circulatoire  et  apparition  des  caractères  clii- 
miques  du  sang  cyanique. 

b.  La  principale  anomalie  chimique  du  sang  dans  la 
cyanose  consiste  dans  l’abandon  exagéré  d’oxygène,  et, 
par  conséquent,  dans  l’augmentation  du  taux  de  l'hémo¬ 
globine  réduite.  C’est  là  le  substratum  chimique  essentiel 
de  la  teinte  cyanique. 

Mais  il  faut  tenir  compte  aussi  de  la  température  :  le 
froid  retarde  considérablement  les  échanges  d’oxygène 
entre  sang  capillaire  et  tissus. 

III.  Étude  des  modifications  du  mécanisme  régu¬ 
lateur  de  la  circulation  périphérique  au  cours  des 
acro-asphyxies.  —  Ce  mécanisme  comporte  un 
double  contrôle  : 

A.  Contrôle  nerveux  du  tonus  des  petits  vaisseaux.  — 
Le  système  vaso-moteur  sympathique  classique  est  sur¬ 
tout  en  cause  (des  réflexes  locaux,  se  produisant  dans  les 
nerfs  moteurs,  sensibles  ou  mixtes,  dits  réflexes  d’axone, 
ont  été  cependant  invoqués  dans  le  déterminisme  de 
certains  phénomènes  vaso-moteurs) .  ■ 

Il  peut  n’être  perturbé  que  fonctionnellement  ;  son 
atteinte  n’est  pas  alors  toujours  facile  à  mettre  en  évi¬ 
dence,  mis  à  part  les  cas  démonstratifs  d’acrocyanose 
réflexe. 

Mais  il  peut  aussi  être  lésé  anatomiquement,  au  niveau 
des  centres,  ou  à  la  périphérie.  Ces  faits,  qui  ne  sont  pas 
les  plus  nombreux,  ont  un  intérêt  pathogénique  consi¬ 
dérable.  La  cause  première  du  désordre  vasculaire  péri¬ 
phérique  est  ici  décelée  ;  et,  parfois,  l’efficacité  de  la 
thérapeutique  (ablation  d’une  côte  cervicale,  par  exemple) 
confirme  bien  le  fait  que  l’irritation  mécanique  du  sym¬ 
pathique  résume,  à  elle  seule,  dans  certains  cas,  le  déter¬ 
minisme  du  trouble  circulatoire  périphérique. 

B.  Contrôle  humoral  du  tonus  des  petits  vaisseaux.  — 
L’existence  de  ce  mécanisme  régulatem:,  à  l’état  physio¬ 
logique,  est  certaine.  Il  n’est,  d’ailleurs,  encore  connu 
que  de  façon  partielle. 

La  régulation  d'ordre  tissulaire  local,  par  les  produits 
du  métabolisme  cellulaire,  est  le  fait  le  mieux  connu. 

Quant  à  la  viciation  pathologique  de  ce  contrôle 
hiunoral  au  cours  des  acro-asphyxies,  elle  paraît  des  plus 
vraisemblable.  A  côté  des  néruoses  vaso-motrices,  il  y  a 
donc  place  pour  des  perturbations  vaso-motrices  d’origine 
piuement  humorale  et,  sans  doute,  plus  souvent  encore 
pour  des  «  humoro-névroses  ». 

IV.  Étude  des  facteurs  généraux.  —  A  eu  juger 
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î)ar  la  fréquence  avec  laquelle  certains  troubles  endocri¬ 
niens,  ceux  du  fonctionnement  ovarien  en  particulier, 
sont  retrouvés  en  clinique,  ou  ne  peut  manquer  de  penser 
(j[ue  leur  action  sur  le  déterminisme  des,  acro-asphyxies 
doit  être  considérable.  Mais  l’on  ne  dispose  d'aucmie 
•donnée  objective  sur  les  liens  qui  tmissent  le  trouble 
glandulaire  et  le  désordre  vasculaire  péripliéritiiie. 

Comme  concltiUon  à  cet,  notions  nouvelles,  les  auteurs 
pyçposent  de  donner  le  nom  d' «  angioses»  à  ,ces  modifi¬ 
cations  fonctionnelles  des  petits  vaisseaux,  par  opposition 
au  terme  d'angéite  qui  indique  leurs  Usions  anatomiques. 

28  Rapport. 

L’acrocyanose  essentielle. 

Par  IVIIVI.  Etienne  MAY  et  F.  LAYANI  (Paris). 

I.  Étude  sémiologique.  —  É’acrocyanose  s’objec¬ 
tive  par  une  triade  symptomatique. 

La  cyanose  est  pratiquement  indolore,  permanente, 
influencée  seulement  par  le  froid  et  les  émotions.  Elle 
siège  aux  extrémités. 

Le  refroidissement  permanent,  mais  variable,  peut 
s’étendre  en  dehors  des  zones  de  cyanose. 

Ces  deux  symptômes,  qui  résument  souvent  l’acro¬ 
cyanose,  peuvent  s’adjoindre,  comme  troubles  trophiqxies 
et  secrétoires,  un  œdème  résistant,  léger,  qui  inflltre  les 
extrémités,  une  tendance  à  la  sudation,  •  des  engelm'es, 
de  la  kératose  pilaire  et  aussi  de  l’adipocyanose  qui, 
pour  être  de  constatation  fréquente,  ne  fait  pas  partie 
intégrante  du  tableau  de  l’acrocyanose  essentielle. 

Conditions  d'apparition.  — -  C’est  une  affection  de  la 
femme,  et  une  affection  de  la  puberté.  S’atténuant  avec 
l’âge,  l’acrocyauo.se  se  complicpie  parfois  de  pyodermites, 
de  panaris,  mais  jamais  de  gangrène. 

L’examen  somatique  permet  .de  déceler  un  .certain 
nombre  de  symptômes  qui  se  rangent  en  trois  syndromes  : 

Syndrome  oardlo- vasculaire.  —  L'atonie  capil- 
laro-veinulaire  s’affirme  par  de  nombreuses  preuves 
capillaroscopiques  concordantes  : 

La  tension  veineuse  est  augmentée  de  façon  incon¬ 
stante.  Le  cœm,  la  pression  artérielle,  la  valeur  fonction-  ’ 
nelle  du  système  circiflatoire  ^ont  normaux.  Il  existe 
une  tendance  particulière  aux  ecchymoses  spontanées 
et  cer+ains  troubles  de  la  coagulation  ;  augmentation 
du  te  ps  de  coagulation,  sédimentation  plasmatique, 
mauvaise  rétractilité  du  caillot.  Par  contre,  le  temps  de 
saignement  est  normal  et  le  signe  du  lacet  est  négatif. 

2»  Syndrome  neuro-végétatif.  —  Deux  faits  méritent 
d’être  soulignés  ; 

Lors  de  l’épreuve  du  bain  froid,  la  tension  artérielle 
ne  se  modifie  pas  ou  peu  ;  l'indice,  au  lieu  de  diminuer, 
reste  inchangé.  Cette  incapacité  réactionnelle  contraste 
avec  les  résultats  normaux  de  l'épreuve  au  bain  chaud  et 
constitue  un  trait  distinctif  très  important  de  l’acro¬ 
cyanose. 

Le  R.  O.  C.  est  habituellement  positif,  mais  surtout, 
dans  tm  grand  nombre  de  cas,  le  ralentissement  du  pouls 
est  d’une  intensité  anormale  et  impressionnante.  D 
convient  d'en  rapprocher  les  réponses  négatives  de 
l’épreuve  à  l'adrénaline.  Ces  deux  données  concordantes 


plaident  fortement  en  faveur  d’une  insuffisance  du  tonms 
sympatliique  et  d’une  exagération  du  tonus  du  \’ague. 

Par  ailleurs,  les  résultats  des  différentes  épreuves 
pharmacodynamiques,  les  iutradermo-réactions  reflètent 
l’existence  d’une  dystonie  neuro -végétative. 

lînfiu,  l’exploration  fonctionnelle  du  système  circula¬ 
toire  péri])hérique,  qui  donne  des  résultats  négatifs 
(épreux  es  de  l’acétylclioline  et  de  l’iiistaminc) . 

3”  Syndrome  endocrinien.  •  L’acrocyanosc  évolue  en 
■  dehors  des  syndromes  glandulaires.  Il  est  cependant 
])ossible  de  dépi.ster  à  un  examen  attentif  quelques  ' 
petits  signes  que  l’on  considère  comme  appartenant  à 
l’uneou  l’autre  série,  et  notamment  des  troubles  ovariens. 

J.e  psychisme  des  acrocyanotiques  est  frappé  au  coin 
d’une  certaine  hyperémotivité. 

Par  ailleurs,  il  convient  d’insister  sur  l’association  de 
l’acrocyanose  à  diverses  ectosympathoses,  telles  que  la 
syncope  locale,  équivalent  de  la  maladie  de  Raynaud,  et 
à  des  manifestations  viscérales  voisines  (migraine  ophtal¬ 
mique,  colique  muco-membraneuse,  la  tachycardie 
paroxystique). 

II.  Pathogénie  et  étiologie.  —  La  cause  immédiate 
est  évidente  :  il  s’agit  d’une  stase  dans  les  capillaires  et 
les  veinules  du  réseau  sous-papillaire,  et  c’est  cette  stase 
qui  explique  le  refroidissement  et  la  cyanose. 

Mécanisme  de  la  stase.  —  Les  dimensions  normales  du 
cœur,  les  valeurs  normales  de  la  pression  artérielle,  de 
l’indice  et  du  rapport  osciUométrique,  les  résultats  nor¬ 
maux  des.  épreuves  fonctionnelles  circulatoires  s’ins¬ 
crivent  contre  l’hypothèse  à.' insuffisance  de  propulsion 
cardio-artérielle. 

Les  caractères  de  l’acrocyanose  ne  permettent  pas  de 
retenir  la  théorie  du  spasme  artériolaire.  It’ hypertension 
veineuse,  par  gêne  à  l’évacuation  du  sang  vers  le  cœur, 
poiurait  être  à  l’origine  de  la  cyanose  ;  mais  en  réaUté, 
phénomène  surajouté  et  non  phénomène  causal,  elle 
est  de  signification  encore  obscure. 

Par  contre,  toutes  les  constatations  témoignent  en 
faveur  du  caractère  local  de  l’acrocyanose.  L'acrocyanose 
est  due  à  l’hypotonie  des  petits  vaisseaux,  à  une  sorte 
d’asystolie  capillaro-veinulaire.  Ainsi,  l’autonomie  phy¬ 
siologique  se  double  d’une  autonomie  pathologique. 
Cette  atonie  n’est  pas  d’ailleurs  exclusive,  l’hypertension 
veineuse,  l’hyqierexcitabilité  artériolaire  peuvent  s’y 
joindre  i  des  degrés  divers. 

Facteurs  de  stase.  —  Les  causes  «  prochaines  »  de  stase 
doivent  être  recherchées  dans  la  perturbation  des  fac¬ 
teurs  physiologiques  qui  règlent  la  circulation  capillaire. 
L’acrocyanose  peut  se  présenter  comme  tme  acrocyanose 
de  cause  pmement  locale,  comme  une  acrocyanose  endo¬ 
crinienne  ou  comme  une  acrocyanose  à  facteurs  nerveux 
prédominants.  A  propos  des  secondes,  il  ne  faut  pas 
négliger  les  nombreux  arginnents  qui  plaident  en  faveur 
du  rôle  de  l’hypophyse.  Quant  aux  acrocyanoses  d’origine 
nerveuse,  elles  semblent  souvent  au  premier  plan  ;  les 
parentés  morbides  conduisent  à  en  localiser  les  centres 
dans  le  mésocéphale. 

Etiologie.  —  L’acrocyanose  peut  relever  de  causes 
organiques,  réflexes  et  fonctionnelles.  Parmi  les  acro¬ 
cyanoses  organiques  se  rangent  les  acrocyanoses  de 
la  catatonie,  les  acrocyanoses  séquelles  d'encéphalite 
épidémique  et  d’acrodynie.  Lesunesetlesautresparaissent 
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liées  à  l’atteinte  matérielle  des  voies  vaso-motrices.  Le 
type  des  acrocyanoses  réflexes  est  l’acrocyanose  due  au 
froid.  L'acrocyanose  fonctionnelle,  c'est-à-dire  sans 
lésion  matérielle  agissant  localement  ou  à  distance,  est 
la  plus  fréquente  et  apparaît  comme  une  affection  primi¬ 
tive.  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  elle  se  présente 
comme  un  trouble  constitutionnel.  Souvent  annoncée 
dans  la  petite  enfance  par  diverses  manifestations  qui 
dénotent  une  même  fragilité  du  système  circulatoire 
périphérique,  elle  apparaît  à  la  puberté.  Elle  s’accom¬ 
pagne  souvent  d’un  tempérament  neuro-végétatif  parti¬ 
culier,  fait  d’insufftsance  et  de  labilité  sympathiques. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  ne  souffre  pas  de  diffi¬ 
cultés  dans  les  formes  typiques.  Il  est  facile  d’écarter 
les  cyanoses  d’origine  cardiaque  et  pulmonaire,  les  éry- 
throses.  Mais  il  faut  savoir  penser,  chez  l’adolescent  et 
chez  l’adulte,  à  la  maladie  de  Raynaud,  aux  artérites 
.sténosantes  ;  chez  l’enfant,  à  l’acrodynie. 

Le  diagnostic  d’avec  la  maladie  de  Raynaud  est  celui 
qui  peut  soulever  les  plus  grosses  difficultés.  Il  existe, 
en  effet,  des  cas  oil  la  maladie  de  Raynaud  évolue  au 
ralenti  et  d’autres,  plus  complexes  encore,  où,  après  avoir 
manifesté  une  grande  activité,  la  maladie  de  Raynaud 
finit  par  vieillir,  une  aerocyanose  s’installe,  où  quelques 
bouffées' douloureuses  viennent  seules  rappeler  l’ancienne 
maladie.  Il  faut  savoir  d’ailleurs  qu’il  existe  des  acro¬ 
cyanoses  par  .si)asme  artériolaire,  qui  ne  sont  qu’un 
<1  incident  *  au  cours  d’iine  ataxie  vaso-motrice  plus 
généralisée. 

Traltéinent.  —  La  thérapeutique  de  l’acrocyanose 


met  en  œuvre  les  procédés  les  plus  variés.  L’opothérapie 
et  le  choix  de  la  préparation  apparaissent  dictés  par 
l’ensemble  des  syndromes  endocriniens  qui  peuvent  être 
associés  à  l’acrocyanoae  plutôt  que  par  l'acrocyanose 
elle-même.  La  physiothérapie,  sous  la  forme  de  bains 
hyperthermiques,  de  diathermie,  de  galvanothérapie,  de 
radiotliérapie  des  plexus,  peut  donner  des  résultats 
utiles. 

Les  substances  photo-sensibilisatrices  employées  dans 
le  but  de  mieux  utiliser  les  irradiations  lumineuses  et 
calorifiques  ont  donné  des  résultats  encourageants. 

Les  préparations  hypophysaires  telles  qu’on  les  pré¬ 
pare  actuellement,  isolant  le  pouvoir  presseur,  pourront 
être  essayées. 

Dans  l’ensemble,  le  traitement  de  l’acrocyanose  est 
difficile.  Il  peut  améliorer  cette  petite  infirmité,  il  est 
exceptionnel  qu’il  la  guérisse. 

Discussion  des  rapports. 

M.  L.  DAUTRKUANrDK  (Bruxelles)  insiste  sur  le  mécanisme 
intime  de  la  cyanose  qui  n’apparaît  que  lorsque  le  sang 
capillaire  a  perdu  de  6  à  7  volumes  d’oxygène. 

Toutefois,  dans  l’acrocyanose.  le  seuil  d’apparition 
de  la  teinte  bleue  des  téguments  est  légèrement  abaissé 
par  quatre  facteurs  supplémentaires  qui,  incapables 
à  eux  seuls  de  faire  apparaître  la  cyanose,  hâtent 
son  apparition  ou  la  renforcent  considérablement.  Ce 
sont  :  1“  la  richesse  du  sang  capillaire  en  hémoglobine; 
2“  l’ouverture  de  petites  veinules  et  de  capillaires  en  plus 
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grand  nombre  que  normalement  ;  3»  la  dilatation  des 
vaisseaux,  en  partie  due  à  l’accumulation  de  .CO'*  au 
niveau  des  capillaires  (l’acide  carbonique  étant  un 
vasodilatateur  local  puissant)  ;  /)“  l’hyperacidité  du  sang 
capillaire,  qui  rejette  vers  la  droite  la  courbe  de  disso¬ 
ciation  de  l'oxyhémoglobine.  Ce  décalage  provoque 
l’apparition  de  la  cyanose  dans  le  sang  très  rapidement 
après  la  sortie  des  artérioles. 

M.  Barbikr  (de  Lyon),  à  propos  du  terrain  con.stitu- 
tiounel  des  acrocyanoses,  attire  l’attention  sur  l'obser¬ 
vation  curieu.se  faite  chez  ces  sujets  d’une  malformation 
des  apophyses  épineu-ses'de  deux  ou  trois  vertèbres  dor¬ 
sales,  qui  présentent  une  bifidité  anormale.  Cette  ano¬ 
malie  vertébrale  semble  s’associer  aux  troubles  du  fonc¬ 
tionnement  sympathique  comme,  plus  bas,  le  .spina  bifida 
s’associe  aux  troubles  nerveux  médullaires.  Il  rappelle 
l’utilisation  possible  de  l’auscultation  artérielle  dans 
l’exploration  du  sympathique  péri-artériel. 

Enfin,  il  signale  l’essai  thérapeutique  qu’il  a  réalisé  à 
plmsieurs  reprises  avec  un  certain  succès  du  massage 
artériel,  par  le  port  prolongé  du  brassard  du  sphygmo- 
manomètre. 

M.  Rous.sy  (Paris)  insiste  sur  le  rôle  du  système  ner¬ 
veux,  et  en  particulier  des  centres  végétatifs,  dans  la 
jratliogénie  de  l’acroeyanose.  Il  rappelle  que  toute  une 
série  d’observations  anatomo-cliniques  et  de  recherches 
expérimentales  lui  ont  permis  d'établir  l’existence  de 
roubles  vaso-moteurs  dans  le  syndrome  thalamique. 


Depuis  deux  ans,  il  fait  des  recherches  pour  arriver 
à  déceler  les  troubles  vaso-moteurs  périphériques  au 
cours  des  lésion,s  nerveuses.  Il  a  vu  que  l’épreuve  de 
l’histamine  révèle  des  anomalies  constantes  des  réactions 
vaso-motrices  chez  les  hémiplégiques  et  les  paraplégiques 
ayant  des  troubles  végétatifs,  dans  le  tabes,  dans  les 
compressions  nerveuses,  dans  le  diabète  insipide  post¬ 
traumatique,  dans  le  zona,  dans  les  affections  nerveuses 
périphériques. 

Il  souligne  que,  si  les  troubles  vasculaires  périphériques 
et  le  système  régulateur  de  la  vaso-motricité  sont  incon¬ 
testablement  en  rapport  avec  l’hypophyse,  ils  le  sont  aussi 
avec  les  centres  nerveux,  et  eu  particulier  avec  les  centres 
étagés  au  niveau  de  l’hypotlialamus  qui  renferme  les 
éléments  régulateurs  de  l’être  Instinctif. 

II.  Rocu  (Oeuève)  montre  qu’il  existe  toute  une  patlio- 
logie  (jui  se  manifeste  aux  extrémités  et  qui  cependant 
relève  de  causes  générales. 

L’acroi>athologie  doit  être  scindée  en  deux  groupes 
différents  ;  »  aïchmopathologie  »,  qui  réunit  les  troubles 
fonctionnels  dont  la  cause  (froid,  insuffisance  circulatoire 
locale,  etc.)  se  trouve  au  niveau  des  extrémités  mêmes  ; 
<1  poropathologie  »,  où.  la  cause  des  troubles  observés 
aux  extrémités  réside  loin  de  ees  dernières  (cyanose 
des  cardiaques  par  exemple).  A  ce  propos,  l’auteur 
souligne  le  rôle  que  joue  l’éloignement  du  centre,  siège 
des  perturbations,  dans  la  netteté  des  manifestations 
vasculaires  acropathologiqucs. 
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Communications,. 

Cuti-réaction  à  l'histamine  dans  l'aorocÿanose. 
Sa  valeur  pathogénique.  — ■  M.  I,AlGNEl/-I<AVASTrNE 
(Paris)  attire  l’attention  sur  la  valeur  pathogénique  delà 
cuti-réaction  à  l’histamine  dans  l’acrocyanose.  Il  pratique 
cette  cuti-réaction  selon  la  technique  de  Roussy  et  Mosinger. 

Alofs  que,  dans  l’acrocyanose  symptomatique,  la 
réaction  est  rapidement  positive,  caractérisée  par  une 
papule  urticarienne  entourée  d’une  aréole  plus  ou  moins 
érythémateuse  ;  au  contraire,  dans  les  cas  d’acrocyanose 
en  rapport  avec  des  troubles  locaux  du  métasympathique, 
coinme  on  l’observe  dans  l’acrocyanose  dite  «  essentielle  » 
de  May  et  Ivayani,  la  réaction  est  négative. 

Ce  signe,  facile  à  démontrer  et  à  observer,  mérite  d’en¬ 
trer  dans  la  pratique  courante  du  diagnostic  pathogé¬ 
nique  de  l’acrocyanose. 

Syndrome  complexe  associé  de  sclérodermie 
progressive,  acrocyanose,  syndmme  de  Raynaud, 
poïkilodermatomyosite ,  d’origine  infectieuse,  avec 
lésions  cardiaques..  —  MM.  P.  Mauriac,  G.  Petoes 
et  P.  Broustex  (Bordeaux)  ont  observé,  chez  une  jeune 
fille  de  dix-huit  ans,  un  état  infectieux  aigu,  passager, 
suivi  d’une  lésion  mitrale,  en  même  temps  qu’apparais¬ 
saient  une  acrocyanose  persistante,  un  syndrome  de 
Raynaud,  une  sclérodermie  progressive  des  mains  et  des 
pieds,  un  état  de  poïkilodermie  faciale  et  cervicale  avec 
sclérose  musculaire.  Cette  observation  est  en  faveur  de 
l’idée  soutenue  par  Petges,  que  la  poïkilodermatomyosite 
s’apparente  au  groupe  des  sclérodermies  et  des  dermato¬ 
myosites.  Dans  ce  cas,  il  apparaît  qu’une  infection,  à 


allure  rhumatismale,  après  avoir  frappé  le  cœur,  a  atteint 
les  centres  vago-sympathiques  de  régulation  vaso-mo¬ 
trice  et  certaines  glandes  endocrines.  D’acrocyanose 
n’est  ici  que  le  symptôme  dominant  d’un  syndrome  très 
complexe  d’origine  infectieuse, 

Acrocyanose'  et  asthme.  —  MM.  André  J  acqueun  et 
Jean  BerXrand  (Paris)  montrent  la  fréquence  de  l’acro¬ 
cyanose  dite  essentielle  cliez  les  asthmatiques. 

En  la  différenciant  des  états  de  cyanose  d’origine  car¬ 
diaque,  ils  la  trouvent  dans  i6  p.  loo  des  ca^  ;  d,ans 
6  p.  100,  ils  notent  l’érythrocyanose  sus-malléolaire, 
et,  dans  31  p.  100  des  cas,  des  manifestations  plus  dis¬ 
crètes,  mais  rattachables  au  même  trouble  vaso-moteur 
ou  accompagnant  ses  aspects  typiques  :  refroidissement 
des  extrémités,  très  fréquent,  sudation,  œdème  des 
mains,  livédo. 

Ils  rappellent  en  outre  les  nombreux  points  de  rappro¬ 
chement  qui  relient  l’astlime  et  l’acrocyanose,  dans  leur 
lustoire  clinique,  étiologique  et  pathogénique.  Celle-ci 
permet  de  mieux  comprendre  le  mécanisme  vaso-moteur 
de  l’asthme  et  les  rapports  de  l’asthme  cardiaque  et  de 
l’asthme  dit  essentiel. 

Acrocyanose  et  terrain  morphologique.  —  MM. 
André  J  acqueun  et  Henri  Bonnet  (Paris)  apportent  les 
résultats  de  leur  enquête  morphologique  dans  l’acrocya¬ 
nose  essentielle,  isolée  ou  a.ssociée  aux  autres  syndromes 
vasomoteurs.  Il  est  absolument  exceptionnel  de  constater 
les  types  francs  de  Sigaud  et  Mac-Auliffe  chez  les  indi¬ 
vidus  qui  en  sont  atteints.  Rarement  aussi  ces  malades 
(  uite  à  la  page  XXI.) 
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sont  des  longilignes,  micro-splanchniques.  Le  plus  souvent, 
ce  sont  ou  des  cArfh/s,  hypostaturaux,  maigres  et  malingres, 
ou  des  brévilignes,  macrosplanclmiques.  Dans  trois  cas, 
un  véritable  syndrome  adiposo-génita  la  mC-mc  été  ren¬ 
contré.  Très  fréquemment,  à  cette  dystrophie  staturale 
s’associent  des  stigmates  plus  ou  moins  nombreux  de  la 
dystrophie  ostéo-élastopathique,et  une  constitution  lym¬ 
phoïde. 

Ces  déviations  morphologiques  objectivent  le  dys¬ 
fonctionnement  complexe  endocrinien,  neuro-végétatif 
et  aussi  psychique,  qui  est  à  l'origine  de  ces  états  de  désé¬ 
quilibre  et  d’instabilité  vaso-motrice. 

Un  cas  d'acrocyanose  avec  ptoses  viscérales 
d’origine  hypophysaire  probable.  —  M.  Roger 
GeÉNARd  (de  Vichy)  présente  l’observation  détaillée 
d’une  jeune  fille  de  quatorze  ans  et  demi,  atteinte  conjoin¬ 
tement  d’acrocyanose  essentielle  et  de  ptoses  viscérales 
avec  hépatoptose,  sans  symptômes  dyspeptiques  ou 
intestinaux  marqués.  Il  se  base,  pour  attribuer  à  ce 
double  syndrome  une  origine  hypophysaire,  sur  la  haute 
taille  relative  du  sujet  (i"'',68),  ses  troubles  menstruels, 
et  spécialement  sur  la  coexistence  d’un  certain  degré 
d'atrophie  du  nerf  optique  gauche,  vraisemblablement 
reliquat  d’une  infection  survenue  dans  le  jeune  âge,  et 
ayant  légèrement  intéressé  la  région  de  l’hypophyse. 

Les  acrocyanoses  paroxystiques,  leurs  rapports 
avec  l’hémoclasie.  —  M.  JoeTrain  (de  Paris),  rappe¬ 
lant  les  travaux  de  l’Ecole  Widal,  parle  des  cas  limites 
entré  l’acrocyanose  essentielle  et  la  maladie  de  Raynaud. 
Ce  sont  les  acrocyanoses  paroxystiques.  Il  insiste  sur  les 
rapports  qui  existent  entre  ces  phénomènes  vaso-moteurs 
et  l’hémoclasie.  11  montre  la  fréquence  du  terrain  de  la 
diathèse  colloïdoclasique  avec  son  déséquilibre  endocrino- 
neurotonique  chez  les  malades  atteints  d’acrocyanose. 
Il  rapporte  plusieurs  observations  d’acrocyanose  essen¬ 
tielle,  avec  choc  au  froid,  de  troubles  complexes  des 
extrémités,  tantôt  à  forme  d’acrocyanose,  tantôt  à  forme 
d'érythromélalgie,  de  syndrome  de  Raynaud  se  greffant 
sur  une  acrocyanose  essentielle.  Il  se  range  à  l’avis  des 
rapporteurs  sur  le  rôle  possible  de  l’hypophyse  dans  la 


détermination  du  terrain,  et  sur  les  voies  nouvelles  ou¬ 
vertes  aux  chercheurs,  dans  cette  question  encore  obscure, 
eu  alliant  aux  expériences  nouvelles  sur  l’état  des  glandes 
endocrines  et  du  système  neurotonique,  les  recherches 
sur  les  réactions  humorales. 

A  propos  des  traitements  physiothérapiques  des 
acrocyanoses.  —  MM.  Zimmiîrn  et  BruneT  (Paris) 
signalent  que,  parmi  tous  les  traitements  physiothé¬ 
rapiques,  la  diatliermie  est  physiologiquement  la  plus 
indiquée,  parce  qu’elle  joint  à  un  effet  antispasmodique 
une  action  hyperémique  qui  s’oppose  à  la  stase  dans  les 
acrocyanoses  du  type  Raynaud.  Dans  l’acrocyanose 
essentielle,  les  auteurs  préconisent,  pour  combattre 
l’atonie  capillaire-vésiculaire,  l’excitation'  cutanée  par 
petites  étincelles  de  haute  fréquence.  Dans  la  maladie 
de  Raynaud  enfin,  la  radiothérapie  fonctionnelle  sympa- 
tliique  et  médullaire  a  donné  des  résultats  certains,  mais 
les  auteurs  préfèrent  la  radiothérapie  de  la  région  surré¬ 
nale,  qui  leur  a  donné  un  résultat  remarquablement  ra¬ 
pide  dans  un  cas  d’algo-asphyxie  des  extrémités  au  mem¬ 
bre  supérieur. 

M.  VipiARET,  à  la  fin  de  la  discussion,  déclare  être 
d’accord  avec  M.  Dautrebande,  sur  ce  fait  que  le  seuil 
de  la  cyanose  est  indépendant  de  la  quantité  absolue 
d’hémoglobine,  mais  il  fait  remarquer  combien  il  est 
délicat  de  faire  la  part  des  différents  facteurs  de  cyanose, 
en  présence  d’un  cas  clinique  donné. 

Avec  M.  Roussy,  il  souscrit  pleinement  à  sa  conception 
d’un  centre  neuro-végétatif,  dont  le  rôle  est  capital  au 
cours  de  certains  phénomènes  vasculaires  périphériques  ; 
il  souligne  l’intérêt  dos  investigations  poursuivies  par 
cet  auteur  à  l’aide  du  test  local  à  l’histamine  et  se  félicite 
que  les  notions  modernes  sur  la  synergie  fonctionnelle 
de  la  sécrétion  hypophysaire  et  du  fonctionnement  des 
centres  nerveux  s’accordent  d’une  façon  si  étroite  avec 
la  conception  des  humoro-ni'vroses  qu’il  a  proposée. 

Avec  M.  Roch  enfin,  il  se  plaît  à  insister  sur  le  rôle 
du  froid  et  de  l’insuffisance  circulatoire  distale  qui,  de 
toute  évidence,  interviennent  au  premier  chef  dans  la 
pathologie  des  extrémités. 


Troisième  question. 

Traitement  médico-chirurgical  des 
[du  [  poumon.^ 

Premier  rapport. 


Indications  thérapeutiques,  médicales  et 
chirurgicales  dans  les  abcès  du  poumon. 
MM.  Emile  SERGENT  et  R,  KOURILSKY,  rappor¬ 
teurs,  avec  la  collaboration  chirurgicale  de  MM.  BAUM- 
QARTNER  et  M.  ISELIN  (Paris). 

Pour  discuter  et  poser  les  indications  thérapeutiques, 
médicales  et  chirurgicales  concernant  les  abcès  du  pou¬ 
mon,  il  est  tout  d’abord  Indispensable  de  s’entendre 
sm:  la  définition.  On  aboutit  ainsi  à  résen'er  strictement 
la  dénomination  d’abcès  pulmonaire  à  un  foyet  de  sup¬ 
puration  collectée  dans  une  cavité  néoformée,  creusée 
dans  le  poumon  par  une  inflammation  aiguë.  Cependant, 
au  point  de  vue  pratique,  même  anatomo-clinique,  il  est 
bien  difficile  d’isoler  catégoriquement  l’abcès  pulmonaire 
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«IfrtProprément  dit  des  diverses  variétés  de  suppm-ations 
abcès^'"  diffuses  et  des  foyers  gangreneux 

localisés. 

L'étude  des  abcès  du  poumon  et  de  leur  traitement 
nécessite  la  collaboration  médico-chirurgicale  étroite 
et  longtemps  poursuivie.  C’est  grâce  à  cette  méthode 
que  les  rapporteurs  ont  pu  faire  les  constatations  qui  les 
ont  conduits  à  proposer  les  jiriiicipes  directeurs  du  traite¬ 
ment  des  suppurations  inilmonaires.  Au  médecin  in¬ 
combe  surtout  la  mission  de  définir  les  données  du  dia¬ 
gnostic  ;  au  ohirurgien  le  soin  de  fixer  et  d’exécuter  la 
technique  opératoire  ;  à  l'un  et  à  l’autre  réunis,  la  tâche 
de  préciser  le  moment  et  le  choix  du  mode  d’intervention. 

Les  indications  thérapeutiques  sont  dominées  par  deux 
notions  primordiales  :  la  notion  de  fréquence  des  guéri¬ 
sons  spontanées  ;  la  notion  des  accalmies  trompeuses 
et  des  fausses  guérisons. 

La  guérison  spontanée  survient,  d’après  la  moyenne 
des  statistiques,  dans  les  deux  tiers  des  cas  d’abcès 
simples  à  pyogènes  et  dans  le  cinquième  des  cas  d’abcès 
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putrides  d'emblée.  Pour  «affirmer  la  guérison  vraie,  il 
faut  exiger  les  preuves  irréfutables  de  cette  guérison, 
preuves  qm'  ne  peuvent  être  chercbées  que  dans  la  dispa¬ 
rition  complète  de  tous  les  signes  cliniques  et  de  toute 
image  radiologique  autre  qu’une  image  nettement  cica¬ 
tricielle.  Ces  deux  notions  doivent  conduire  à  n’accepter 
qu’avec  une  prudente  et  nécessaire  réserve  la  prétendue 
efficacité  de  nombre  de  traitements  médicaux. 

Une  troisième  uo:  ;oa,  véritable  principe,  doit  être  mise 
en  relief  ;  l’intervention  chirurgicale  doit  cesserd’être 
l 'épouvantail  qu’elle  est  encore  pour  trop  de  médecins 
voire  même  de  chirurgiens.  Les  perfectionnements 
apportés  dans  le  mode  d'exploration  et  dans  les  procédés, 
opératoires  des  abcès  du  poumon  ont  permis  de  par¬ 
venir  à  des  précisions  qui  a.ssurent  un  pourcentage  de 
guérisons  sans  cesse  en  augmentation.  D’ailleurs,  même 
en  reconnaissant  l’importance  des  risques  opératoires, 
force  est  de  constater  que  ces  risques  ne  pèsent  pas  en 
regard  de  la  terminaison  fatale  qui  attend  les  sujets 
atteints  de  sup]ntrations  pulmonaires  abandonnées  aux 
aléatoires  ressources  de  la  thérapeutique  médicale. 

D’une  façon  générale,  les  indications  thérapeutiques 
sont  liées  aux  conditions  cliniques  ;  elles  varient  suivant 
le  type  anatomo-clinique,  l’ancienneté,  l’étendue,  le 
siège  du  foyer  et  les  complications  associées. 

1“  Les  traitements  du  domaine  médical  comportent 
le  traitement  médicamenteux  et  les  traitements  méca- 

a.  Le  traitement  médicamenteux  ou  médical  propre¬ 
ment  dit  vise  à  éteindre  l’infection  et  à  tarir  les  sources 
(le  lu  supjiuration.  Il  comprend  plusieurs  moyens  :  la 
.sérothérapie,  la  bactériothérapie,  la  chimiothérapie,  la 

b.  Le  traitement  dit  mécanique  vise  à  favoriser  l’éva¬ 
cuation  du  pus  collecté  en  assurant  le  drainage  par  des 
moyens  dont  dispose  le  médecin  sans  le  secours  du  chi¬ 
rurgien.  Il  peut  être  réalisé  par  trois  méthodes  :  le  drai¬ 
nage  postural-,  le  drainage  bronchoscopique,  le  drainage 
par  expression  ou  pneumothorax  thérapeutique. 

Tous  ces  modes  de  traitement  peuvent  dormer,  sui¬ 
vant  les  cas,  des  résultats.  Ils  sont  indiqués  dans  les, 
phases  de  début  ;  ils  sont  impuissants  lorsque  lé  foyer 
de  suppuration  résiste  et  n’entre  pas  en  résolution  com¬ 
plète  avant  la  fin  du  deuxième  mois. 

On  peut  poser  en  principe  que,  dans  tous  les  cas  où  la 
guérison  spontanée  ou  par  les  moyens  médicaux  ne  peut 
plus  être  espérée,  l’intervention  chinirgicale  est  indiquée, 
à  moins  qu’elle  n’expose  àdes  risques  àpeuprès fatalement 
mortels. 

2°  Les  traitements  du  domaine  chirurgical  sont 
de  deux  ordres  ; 

Les  uns,  procédés  d’action  indirecte,  visent  à  réaliser 
la  collapsothérapie  chirurgicale  ;  ce  sont  la  phrénicec- 
tomie,  le  décollement  pleuro-pariétal,  la  thoracoplastie, 
l’apicolyse  ;  ils  s’adressent  surtout  aux  séquelles  opéra¬ 
toires  et  peuvent  être  considérés  comme  des  opérations 
complémentaires. 

Les  autres,  procédés  d’action  directe,  visent  à  réaliser 
l’ouverture  et  le  drainage  chirurgical  (pneumotomie) 
ou  la  destruction  du  foyer  (pneumectomie,  lobectomie). 
Les  rapporteurs  insistent  sur  l’importance  de  la  déter¬ 


mination  de  la  date  d'intervention.  L’heiure  optima  varie 
quelque  peu  avec  la  variété  du  foyer  de  suppuration  ;  les 
rapporteurs  admettent  qu’elle  ne  doit  pas  dépasser  un  délai 
maximum  de  deux  mois  à  partir  du  début  de  la  suppu¬ 
ration.  Opérer  trop  tôt,  c’est  faire  peut-être  xme  ojpération 
inutile  et  courir  le  risque  de  provoquer  l’essaimage  à 
distance  ou  l’infection  du  voisinage.  Opérer  trop  tard, 
c’est  risquer  de  tomber  sur  un  clapier  largement  étendu, 
dont  le  drainage  et  l’exérèsepourront  entraîner  des  acci¬ 
dents  opératoires  d’autant  plus  redoutables  que  le  foyer 
sera  plus  voisin  des  gros  vaisseaux  hilaires. 

Le  mode  d’intervention  variera  avec  le  siège,  l’étendue, 
l’ancienneté  du  foyer  de  suppuration  ;  il  sera  commandé 
aussi  par  les  complications  (épanchement  pleural,  etc,) 
ou  par  les  a.ssociations  morbides  (tuberculose,  etc,). 

M.  A.  Batjmgarïner,  rapportem,  formule,  de  son  côté, 
les  principes  généraux  qui  doivent  guider  le  chirurgien, 
en  s’en  tenant  aux  méthodes  qui  s’adressent  directement 
au  foyer  suppuré  et  qui,  pour  lui  et  ses  co-rapporteurs, 
constituent  le  seul  traitement  radical  et  curatif  des  sup- 
rations  pulmonaires.  Le  seul  procédé  logique  est  d’ouvrir 
l’abcès  (imeumotomie)  et,  au  besoin,  d’enlever  les  parties 
de  poumon  malades  (pneumectomie,  lobectomie). 

L’intervention  directe  sur  la  collection  est  devenue  rela¬ 
tivement  bénigne-  depuis  que  l’on  fait  des  opérations 
progressives  successives  en  divers  temps.  • 

La  localisation  du  foyer  suppuré  doit  être  faite  avec 
le  plus  grand  soin  pour  déterminer  la  voie  d’accès.  Il  est 
absolument  nécessaire  de  faire  des  examens  radiologiques 
répétés  de  face  et  de  profil,  avant  les  interventions, 
entre  ces  dernières  et  à  chaque  temps  opératoire.  La  ponc¬ 
tion  exploratrice  avant  l’intervention  doit  être  rejetée. 

L’anesthésie  locale  est  serde  de  mise  et  on  opérera  dans 
la  position  assise.  On  emploiera  exclusivement  soit  le 
thermocautère,  soit  le  bistouri  électrique  pom:  opérer 
sur  le  poumon. 

Suivant  le  type  anatomo-clinique  des  lésions,  le  pro¬ 
cédé  opératoire  sera  la  pneumotomie  avec  ou  sans  ré¬ 
section  partielle  de  la  poche,  la  pneumectornie  ou  lu 
lobectomie. 

La  pneumotomie  simple  suffit  pour  les  abcès  sans  réac¬ 
tion  péricavitaire  ancienne  et  pour  les  foyers  de  gangrène 
où  le  mort  se  sépare  spontanément  du  vif.  Mais  elle  doit 
être  complétée  par  la  résection  de  toutes  parties  acces¬ 
sibles  de  la  poche  suppurée,  si  les  régions  adjacentes  du 
.poumon  présentent  im  début  de  bronchopneumonie 
ulcéro-nécrotique  ou  suppmée. 

La  pneumectomie  consiste  en  ime  résection  faite  à  la 
limite  du  tissu  pulmonaire  malade.  La  pneumectomie 
atypique  fragmentaire  progressive  est  la  méthode  de 
choix  dans  toutes  les  suppurations  pulmonaires  où,  dans 
une  zone  limitée  du  poumon,  se  montrent  des  abcès  mul¬ 
tiples,  associés  ou  non  à  des  bronchiectasies  secondaires. 
La  mortalité  opératoire,  d’environ  20  p.  100,  constitue 
un  pourcentage  infiniment  moins  élevé  que  celui  de  l’affec¬ 
tion  abandonnée  à  elle-même. 

La  lobectomie,  intervention  qui  serait  idéale  si  ses  dan¬ 
gers  n’étaient  pas  si  grands,  tout  en  pouvant  être  dimi¬ 
nués,  là  aussi,  par  les  opérations  en  plusieurs  temps 
et  le  plombage  à  la  paraffine  du  lobe  malade,  est  rare- 
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Préparés  selon  la  méthode  du  P'  BRUSCHETTINI  (de  Gênes) 

Mode  de  préparation  entièrement  nouveau  et  original  dont  les  caractéristiques  sont  : 

1*  Le  grand  nombre  des  espèces  microbiennes, 

2»  Le  milieu  VIVANT  sur  lequel  elles  sont  culto  ées. 


I.  VACCIN  ANTDPYOGËNE 


Toutes  les  formes  d’infeclion  causées  par 
les  pyogèùes  communs. 

Pratiquer  1  Injection  de  2  oo.  et  répéter  à  6  à 
8  heures  d’intervalle  suivant  gravité. 


II.  VACCIN  ANTIGONOCCIQUE 

,  Formes  aiguës  et  infections  secondaires 

(prostatites,  épididymites,  arthrites,  métrites,  annexites) 

Pratiqter  1  iujeitioa  de  2  oo.  les  premiers  jourt, 
et  ensuiie  1  injection  de  1  oo.  tous  les  deux  Jours 


_  PROPRIÉTÉS  COMMUNES 

Préventifs  innocuité  absolue  même  à  hautes  doses. 

Rapidité  d’action. 

Applicables  à  tous  les  degrés  d’infectioB, 
Sens  réactions  locale*  ni  générales. 


Envoi  d’ÊCHANTILLONS  sur  demande  adressée  aux 

Laboratoires  FOURNIER  Frères,  26,  Boul.de  PHôpital, Paris-5° 

Reg.  du  Oommefoe.  Seine  137-159-60. 
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ment  indiquée  dans  les  suppurations  pulmonaires  ; 
la  réserve  en  général  aux  dilatations  bronchiques,  abcé- 
dées  ou  non,  limitées  à  un  lobe,  d’un  pronostic  si  sombre. 

Dans  les  abcès  compliqués  de  pleurésie,  c’est  la  locali¬ 
sation  pleurale  qui  doit  être  traitée  d'abord  par  la  pleuro¬ 
tomie  avec  drainage  faite  en  temps  opportun  et  sans 
grosse  brèche  opératoire. 

En  résumé,  il  faut  opérer  dès  que  le  traitement  médi¬ 
cal  se  montre  impuissant,  précocement,  deux  mois  cons¬ 
tituant  une  limite  pour  la  décision.  S’il  s’agit  d’abcès 
collecté,  on  s’adressera  à  la  pneumotomie-résection  ;  si 
l’abcès  n’est  pas  collecté,  on  fera  la  pneumectomie  frag¬ 
mentaire  progressive.  Tous  les  autres  traitements  (collap- 
sothéraple,  etc.)  ne  sont  que  des  traitements  d'exception. 

Deuxième  rapport. 

Les  séquelles  des  abcès  du  poumon.  Chi¬ 
rurgie  complémentaire  et  réparatrice. 

WI.  Q,  UARDENNOIS,  rapporteur  (l^aris). 

Des  abcès  du  poumon  guéris  spontanément  ou  ajnè.s 
intervention  chirurgicale  peuvent  laisser  après  eux  des 
séquelles  gênantes  et  capables  de  préparer  d’autres  acci¬ 
dents.  Des  plus  importantes  sont  la  sclérose  jmlmouaire 
avec  dilatation  des  bronches,  les  fistules  bronchiques,  les 
cavités  résiduelles  intrapulmonaires  et  les  excavations 
intratlioraciques. 

11  n’est  pas  exagéré  de  dire  que  la  sclérose  est  une  ma¬ 
nifestation  aussi  esseutielle  des  abcès  du  poumon  que 
la  suppuration.  Processus  de  défense,  elle  peut  devenir 
si  importante  qu’elle  met  obstacle  à  la  guérison  en  altérant 
le  poumon,  en  troublant  sa  circulation  et  en  entravant 
l’affaissement  utile  des  cavités. 

De  rôle  des  suppurations  pulmonaires  et  de  la  sclérose 
consécutive  dans  la  genèse  de  la  dilatation  des 
bronches  est  connu  depuis  quelques  années  seulement. 
Beaucoup  de  dilatations  bronchiques  dites  primitives 
sont  en  réalité  des  séquelles  de  vieilles  infections  pulmo¬ 
naires  abcédées. 

Laissant  de  côté  les  abcès  compliquant  une  brouchiec- 
tasie  ancienne,  on  peut  constater  au  cours  des  abcès  du 
poumon  :  i»  Des  bronchjectasies  précoces,  fait  des  sup¬ 
purations  bronchiectasiques  d’emblée  (abcès  bronclüec- 
tasique  des  Américains)  réalisant  une  broucliiolyse  ecta¬ 
siante  primitive  et  une  sclérose  pulmonaire  rétractile 
secondaire. 

2°  Des  bronchiectasies  secondaires,  dues  au  développe¬ 
ment  progressif  de  la  sclérose  et  pouvant  donner  à  leur 
tour  des  abcès  du  poumon  péribronchiques.  Ces  ectasies 
bronchiques  spéciales  peuvent  se  développer,  se  compli¬ 
quer  et  réclamer  un  traitement  particulier  :  aspiration 
et  nettoyages  bronchoscopiques,  opérations  plastiques, 
voire  drainages  localisés  ou  opérations  d’exérèse. 

Des  fistules  brome  biques  sont  l’aboutissant  de  pro¬ 
cessus  divers,  d’oÈ  leurs  variétés.  On  peut  distinguer  : 
des  fistules  après  abcès  simples,  se  compliquant  lorsque 
la  bronche  ouvertè  assure  mal  le  drainage  ;  fistules  aprè.s 
suppurations  étendues  compliquées  de  broucliiectasie 
et  de  nécrose  bronchique,  souvent  persistantes  et  justi¬ 
ciables  de  la  pneumotomie  ;  fistules  après  pneumecto¬ 
mies  partielles,  plus  rares  actuellement  oit  l’intervention 


sur  le  poumon  est  plus  précoce  ;  fistules  broncho-pleu¬ 
rales,  entretenant  et  pouvant  aggraver  dangereusement 
les  empyèmes  consécutifs  à  l’ouverture  dans  la  plèvre 
d’abcès  corticaux  ou  à  évolution  corticale,  qu’il  faut  re¬ 
connaître  précocement  et  mettre  à  jour  pour  les  traiter  ; 
fistules  broncho-cutanées,  infirmité  susceptible  d’en¬ 
gendrer  des  complications,  troubles  de  la  respiration, 
■  réinfection  pulmonaire  d’origine  externe,  intoxication, 
amyloïdose,  etc.,  et  demandant  souvent  ime  interven- 

Ive  traitement  des  fistules  broncliiques,  broncho-cavi¬ 
taires  ou  broncho-cutanées  impose  souvent  l’exérèse 
large  du  territoire  pulmonaire  oi\  elles  aboutissent, 
suivie  de  thoracoplasties.  Si,  par  contre,  le  poumon  et  les 
bronches  voisines  sont  reconnus  en  bon  état,  les  fistules, 
après  destruction  préalable  de  la  muqueuse  au  nitrate 
d’argent  à  35  p.  100,  seront  fermées  par  des  procédés 
autoplastiques. 

Les  cavités  résiduelles  intra-pulmonaires  qui 
peuvent  rester  longtemps  méconnues,  si  elles  ne  sont  pas 
fistulisées,  sont  exposées  à  être  le  siège  de  nouvelles  infec¬ 
tions.  Elles  doivent  être  traitées,  soit  par  pneumectomie, 
(juaiid  celle-ci  est  réalisable  sans  danger  excessif,  soit  par 
ouverture  de  la  poche,  oblitération  des  fistules  bron- 
cliiques,  mobilisation,  greffe  et  piocédés  thoracoplastiques. 

Des  excavations  thoraciques  consécuiives  aux  ré¬ 
sections  pulmonaires  importantes  seront  comblées  par 
thoracoplastie.  Celle-ci  comprendra  d’ordinaire  plusieurs 
temps.  De  décollement  pleuro-parlétal  pourra  aider 
au  modelage  de  la  paroi  thoracique.  Da  phrénicectomie 
sera  réservée  à  des  cas  très  exceptionnels.  Des  grefies 
pourront  accélérer  le  comblement  de  la  cavité. 

Dans  certains  cas  de  cavités  pleurales  profondes  avec 
pachypleurite,  oji  n’obtiendra  l’affaissement  pariétal 
nécessaire  que  par  une  thoracoplastie  comportant  non 
seulement  la  résection  <les  côtes,  mais  aussi  la  section 
ou  la  résection  de  la  plèvre  pariétale  épaissie  et  des  es¬ 
paces  intercostaux. 

Da  tâclie  médico-chirurgicale  n’est  donc  pas  toujours 
terminée,  alors  que  les  dangers  immédiats  des  abcès  pul¬ 
monaires  semblent  écartés.  Il  faut  s’appliquer  à  réparer 
de  son  mieux  les  dégâts  qu’ils  ont  causés.  Ceux-ci  seront 
moins  importants  et  plus  aisément  réparables  si  le  traite¬ 
ment  efficace  de  ces  abcès  n’a  pas  été  regrettablement 
différé. 

'Droisième  RAimoRT. 

Les  méthodes  bronohoscopiques  dans  le 
traitement  des  suppurations  pulmonaires. 

MbI.  A.  LEMIERRE,  Léon-KINDBERO 
et  A.  SOULAS  ' 

I.  —  D’idée  de  traitement  endobronchique  des  affec¬ 
tions  pulmonaires  est  ancieime,  mais  il  a  fallu  l’instru¬ 
mentation  de  Chevalier-J  ackson  et  la  teelmique  qu’il  a 
précisée  pour  que  la  méthode  pût  devenir  courante, 
aux  Etats-Unis  tout  au  moins. 

II.  —  Da  question  de  technique  est  capitale  ;  si  l’on  ne 
s’astreint  pas  strictement  aux  règles  posées  par  Cheva¬ 
lier-Jackson,  l’on  n’aboutit  qu’à  des  échecs  et  mieux 
vaut  s’asbtenir  de  toute  bronchoscopie. 
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lli.  —  Le  but  de  la  méthode  est  avant  tout  de  faire 
de  l’abcès  un  foyer  largement  drainé  :  le  nettoyage  au 
porte-méchette  et  l’aspiration  des  sécrétions  fluides  en 
sont  les  deux  actes  essentiels.  Ces  manoeuvres  se  passent 
en  général  au  niveau  des  bronches  de  premier  ou  de 
deuxième  ordre  ;  de  règle  on  ne  parvient  pas  dans  la 
poche  de  l’abcès. 

Se  limitant  aux  suppurations  strictement  parenchyma¬ 
teuses,  voici  comment  l’on  peut  schématiquement  conce¬ 
voir  la  conduite  du  traitement. 

Dans  l’abcès  aigu,  un  premier  temps  du  traitement 
d’attaque  comprend  deux  séances  bronchoscopiques  à 
cinq  ou  six  jours  d’intervalle.  Il  sera  presque  toujours  suivi 
du  deuxième  temps'  :  trois  à  six  séances  diversement 
"espacées  qui  mèneront  jusqu’au  45“  jour  environ.  C’est  à 
ce  moment  qu’il  convient  de  juger  s’il  faut  passer  la  main 
au  chirurgien,  continuer,  ou  encore  après  un  repos  va¬ 
riable  assurer  un  traitement  dit  de  consolidation. 

Dans  les  abcès  chroniques  récents,  le  bronchoscothé- 
rapie  est  mise  en  jeu  immédiatement,  avec  énergie,  mais 
sans  obstination  :  il  faut  en  deux  ou  trois  semaines,  donc 
en  deux  à  quatre  séances  consécutives,  obtenir  rme  amé¬ 
lioration  décisive,  sans  quoi  il  ne  sera  pas  permis  de  per¬ 
sévérer. 

Enfin,  dans  les  abcès  chroniques  anciens,  le  traitement 
n’est  guère  susceptible  de  schématisation  :  les  séances, 
d’abord  assez  rapprochées,  seront  de  plus  en  plus  espacées 
et  pourront  arriver  en  un  an  ou  deux  à  rm  chiffre  impres- 
siormant  ;  vingt,  trente  et  bien  davantage.  Mais  il  ne 
s’agira  presque  toujours  que  d’une  simple  thérapeu¬ 
tique  palliative. 

Résultats.  —  Une  statistique  générale  parait  impos¬ 
sible  et  de  flagrantes  contradictions  opposent  les  auteurs  ; 
les  uu.s  comptant  jusqu’à  95  p.  100  de  guérisons,  d’autres 
ne  voyant  dans  les  manœuvres  bronchoscopiques  qu’une 
thérapeutique  accessoire,  jouant  surtout  un  rôle  de  pré¬ 
paration  chirurgicale. 

Il  faut  de  toute  nécessité  sérier  les  observations.  Sur 
53  cas  d’abcès' aigus  ou  chroniques  récents,  les  auteurs 
ont  obtenu  66  p.  100  de  guérisons. 

Sur  ces  35  cas  de  suppuration  in-vétérée  ou  chronique, 
ils  n’ont  obtenu  que  15  p.  100  de  guérisons.  Mais  une  amé¬ 
lioration  véritable,  et  presque  toujours  inattendue,  a  été 
réalisée  dans  66  p.  100  des  cas. 

L’ancienneté  des  lésions  est  le  principal  facteur  du 
pronostic  ;  un  traitement  endoscopique  précoce,  et  éner¬ 
giquement  constitué,  a  les  meilleures  chances  de  réussite. 
La  topographie  de  l'abcès  doit,  elle  aussi,  être  considérée  : 
'abcès  parahilaire,  l’abcès  du  lobe  inférieur  seront  le 
Iplus  favorablement  influencés  par  les  méthodes  broncho¬ 
scopiques. 

Place  des  méthodes  hronchoscopiqpies  dans  le 
traitement  des  suppurations  pulmonaires. 

I®  Au  coius  d’un  abcès  aigu,  il  faut  y  avoir  recomrs  tout 
de  suite  et  énergiquement.  Il  n’existe  guère  de  cdntre- 
iiidications.  Appliquées  selon  des  règles  rigoureuses,  elles 
permettent  d'espéier  de  60  à  70  p.  100  de  guérisons. 

3®  A  la  période  chirurgicale,  hors  le  cas  d’un  abcès 
superficiel  bien  collecté,  on  doit  encore  tenter  immédiate¬ 
ment  le  traitement  bronchoscopique. 

Diverses  éventualités  peuvent  se  produire  : 


a.  Certains  malades,  une  imposante  minorité  sinon  la 
majorité,  guériront. 

b.  D’autres  ne  réagiront  pas  ou  réagiront  mal  :  il  ne 
faut  pas  s’obstiner,’ il  faut  recourir  aussitôt  à  la  chirurgie. 

c.  Au  cas  d’tme  simple  «  amélioration  »,  aucune  règle 
précise  ne  saurait  être  donnée  ;  seule  l’étude  minutieuse 
de  chaque  cas  permet  de  décider  du  moment  où  au  bron¬ 
choscope  doit  succéder  le  bistouri  électrique. 

d.  Enfin,  et  bien  que  l’intervention  paraisse  d’emblée 
nécessaire,  les  manœuvres  bronchoscopiques  peuvent  être 
à  conseiller  à  titre  de  désinfection  pré-opératoire. 

Conclusions.  —  Le  traitement  des  abcès  du  poumon 
est,  aujourd’hui,  quelque  chose  de  singulièrement  com¬ 
plexe  ;  il  réclame  avant  tout  la  collaboration  de  diverses 
disciplines  :  médecin,  radiologiste,  chirurgien,  broncho¬ 
scopiste  ont  chacun  leur  mot  à  dire. 

Dans  notre  expérience  actuelle,  les  métliodes  bron- 
choscopiqufes  paraissent  capitales  :  presque  toujours 
c’est  elles  qu’il  faudra  tout  d’abord  mettre  en  œuvre, 
qu’elles  suffisent  à  fixer  l’évolution  favorable  ou  qu’elles 
préparent  les  voies  aux  interventions  du  chirurgien. 
Il  faut  en  tout  cas  souhaiter  que  cette  technique  nouvelle 
fasse  désormais,  en  France'  comme  en  Amérique,  partie 
intégrante  de  nos  métliodes  habituelles  d’examen  et  de 
traitement. 

Quatrième  rapport. 

L’émétine  dans  le  traitement  des  abcès  du 
poumon. 

Par  M.  E.  BERNARD. 

I®  Dans  les  abcès  amibiens  du  poumon,  le  traitement 
par  la  chlorhydrate  d’émétine  a,  dans  la  règle,  une  action 
immédiate,  complète,  définitive,  ayant  tous  les  caractères 
d’une  médication  spécifique. 

2®  Dans  certains  cas,  cette  actiop  remarquable  du  trai¬ 
tement  émétinien  est  le  seul  critérium  permettant  de 
diagnostiquer  l’amibiase.  Scientifiquement,  ce  critérium 
serait  insuffisant.  Au  point  de  vue  clinique  et  pratique, 
il  conserve  ■une  valeur  considérable,  surtout  s’il  s’agit 
d’un  abcès  évoluant  depuis  plusieurs  mois. 

3®  Dans  les  suppurations  pulmonaires  non  amibienne.^, 
fétides  ou  non  fétides,  l’émétine  donne  les  résultats  sui- 

Dans  quelques  cas  rares,  la  guérison  est  très  rapide.  11 
s’agit  toujours  d’abcès  aigus  récents. 

Dans  im  certain  nombre  de  cas,  la  guérison  est  obtenue 
d’une  façon  relativement  lente  :  quelques  rechutes 
émafflent  l’évolution,  les  signes  radiologiques  s’effacent 
péniblement  et  la  restitutio  ad  integmm  de  la  plage  pul¬ 
monaire  est  rarement  obtenue. 

Dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  l’émétine  est  sans 
action. 

4®  Lorsqu’on  est  en  présence  d’un  abcès  non  amibien 
aigu,  récent,  et  s’il  guérit  rapidement  après  le  traitement 
émétinien,  quelle  est  la  part  de  l’émétine  dans  cette  évolu¬ 
tion  favorable?  Comme  rm  certain  nombre  de  ces  abcès 
guérissent  spontanément  après  yomique,  ce  rôle  peut  être 
discuté.  Chaque  cas  mérite  d’être  interprété.  Chez  un 
certain  nombre  de  sujets,  l’émétine  semble  améliorer  le 
drainage  de  la  collection. 
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5“  liu  tous  cas,  l'émétine  n’agit  pas  ici  comme  une 
médication  spécifique.  Son  action  est  imprévisible.  11 
n’y  a  pas  de  risque  à  essayer  une  cure  d’émétine.  Il  y  a 
à  gagner,  il  n’y  a  rien  à  perdre.  U  y  à  a  gagner  parce  que, 
de  temps  en  temps,  on  a  l’heureuse  surprise  d’un  succès 
thérapeutique  merveilleux,  parce  que,  d’autres  fois,  on 
assiste  à  une  évolution  assez  rapidement  favorable.  Il  n’y 
a  rien  à  perdre,  car  ce  traitement  n’est  pas  nuisible  et, 
comme  il  est  de  courte  durée,  il  ne  recule  que  de  quel¬ 
ques  jours  l’heure  des  autres  décisions  thérapeutiques. 

Discussion  des  rapports. 

M.  R.  Proust  (Paris)  insiste  sur  les  difficultés  qui 
peuvent  se  rencontrer  en  présence  d’un  abcès  du  poumon 
et  examiné  les  diverses  ressources  auxquelles  on  peut 
faire  appel.  Il  cite  un  cas  dans  lequel  il  a  eu  recours  à  la 
phrénicectomie. 

M.  RisT  (Paris)  est  loin  d’écarter  aussi  systématique¬ 
ment  que  le  fait  M.  Sergent  la  collapsothérapie  du  trai¬ 
tement  des  abcès  du  poumon.  Il  possède,  en  effet,  des 
observations  démontrant  de  là  façon  la  plus  évidente  la 
possibilité  de  guérisons  complètes  et  durables,  d’abcès  du 
poumon  traités  avec  persévérance  par  le  pneumothorax 
artificiel.  C’est  une  méthode  qu’il  faut  employer  de  très 
bonne  heure  et,  évidemment,  qu’il  faut  savoir  abandon¬ 
ner  à  temps. 

Il  a  été  longtemps  sceptique  à  l’égard  du  drainage 
bronchoscopique,  jusqu’à  ce  que  des  observations  de 
malades  traités  par  M.  Soûlas  dans  son  service  lui  aient 
démontré  que  certains  cas,  même  anciens,  pouvaient  être 
guéris  de  cette  manière,  mais  là  encore,  il  faut  de  la  pa¬ 
tience  et  de  la  persévérance. 

H  ajoute  quelques  mots  en  faveur  des  injections  intra¬ 
veineuses  d’alcool  qui  lui  ont  procuré  récemment  deux 
succès  brillants  et  rapides. 

-M.  Robert  Monod  (Paris)  est  d’avis  que  c’est  l'évo¬ 
lution  qui  doit  avant  tout  guider  pour  le  choix  de  l’hemre 
de  l’intervention. 

Quand  la  vomique  et  la  bronchoscopie  ne  donnent  pas 
de  résultat,  il  faut  recourir  à  l’intervention  précoce,  sur 
tout  s’il  s'agit  d’im  malade  jeune. 

Toutes  les  interventions  ne  sont  pas  également  graves. 
Quand  il  s’agit  d’abcès  superficiels  et  récents,  le  drai¬ 
nage,  réalisé  par  la  pleiuo-pneumotomie,  est  logique  et 
n’offre  guère  plus  de  risques  que  pour  les  abcès  en  général. 

Tes  difficultés  commencent  avec  les  abcès  profonds  : 
dans  ces  cas,  il  faut  pratiquer  la  pneumectomie  progres¬ 
sive,  dont  la  technique  est  aujourd’hui  parfaitement 
réglée. 

Rn  règle  générale,  c’est  en  multipliant  les  temps  opé¬ 
ratoires  et  en  combinant  les  diverses  thérapeutiques 
que  l’on  obtiendra  une  guérison  complète.  Ta  broncho¬ 
scopie  et  la  collapsothérapie  s’associeront  avantageuse¬ 
ment  aux  méthodes  chirurgicales  directes. 

Rn  opérant  de  bonne  heure  et  en  prolongeant  le  drai¬ 
nage,  on  évitera  les  séquelles  autrefois  fréquentes  : 
pyosclérose  extensive  et  fistules  bronchiques. 

M.  Ascow  (Palerme)  estime  que  le  rapport  magistral 
de  M.  Sergent  aura  certainement  le  mérite  d’augmenter 
la  confiancedansTinterrcntion  chinirgicale,  surtout  dans 


la  pneumectomie  fragmentaire,  et  de  mieux  réglemente 
la  conduite  du  traitement  de  l’abcès  pulmonaire,  en  ame¬ 
nant  les  malades,  qui  ne  bénéficient  pas  des  traitements 
médicaux,  à  l’opération  dans  le  délai  indiqué  par  M.  Ser¬ 
gent.  Mais  il  ne  partage  pas  l’ostracisme  des  rapporteurs 
contre  le  traitement  pneumothoracique  de  l’abcès  pulmo¬ 
naire  ;  il  estime  qu’on  peut  se  mettre  à  l’abri  de  tout  dan¬ 
ger  de  perforation  pulmonaire  en  excluant  du  traitemen, 
pneumothoracique  les  abcès  superficiels,  sous-pleuraux 
et  du  danger  de  la  pleurésie  fétide,  en  constituant  le  pneu¬ 
mothorax  seulement  quand  la  période  aiguë  et  septique 
est  terminée. 

Communications. 

Action  favorable  des  injections  intraveineuses 
d’alcool  dans  les  suppurations  pulmonaires.  ■ — 
MM.  Taignëe-Tavastine  et  Paue  Georges  (Paris), 
reprenant  la  thérapeutique  des  suppurations  pulmo¬ 
naires  par  les  injections  intraveineuses  d’alcool  à  33  p. 
100,  selon  la  méthode  préconisée  par  Tajstdau,  Fegjin 
et  Bauer,  ont,  sm  sept  cas  d’abcès  du  poumon,  soit 
simples,  soit  putrides,  obtenu  cinq  fois  ime  guérison  ou 
ime  grosse  amélioration.  Sans  vouloir  remplacer  par  ce 
traitement  l’intervention  chirurgicale,  les  auteurs  pensent 
qu’on  peut  y  avoir  recours  soit  à  la  phase  pré-chirurgicale 
des  abcès  du  poumon,  permettant  peut-être  dans  cer¬ 
tains  cas  d’éviter  l’opération,  soit  dans  les  vieilles  suppu¬ 
rations  chroniques  non  justiciables  de  la  chirurgie. 

Indications,  contre-indications  et  pratique  de  la 
bronchoscopie  dans  le  traitement  des  dilata¬ 
tions  bronchiques.  —  MM.  Cordier  et  Mounier- 
Kuhn  (Tyon)  ont  traité  et  suivi,  depuis  plus  de  dix-hrdt 
mois,  douze  cas  de  bronchectasie  de  causes  diverses.  Tes 
indications  de  la  bronchoscothérapie  résultent  de  l’inef¬ 
ficacité  des  autres  modes  de  traitement.  Tes  c'ontre-indi- 
cations  méritent  d’être  soigneusement  étudiées  à  diffé¬ 
rents  points  de  vue.  Tes  principales  sont  tirées  de  Tâge 
du  malade  (enfants  trop  jeunes,  vieillards).;  de  l’état 
infectieux  :  la  gravité  des  symptômes  d’infection  est 
une  contre-indication  formelle  à  toute  bronchoscopie  ; 
de  l’état  général  :  la  cachexie,  l’insuffisance  cardio- 
vasculaire,  la  dégénérescence  amyloïde,  sont  des  contre-in¬ 
dications  absolues  ;  l’hémoptysie  récente  peut  être  rme 
contre-indication  temporaire.  Ta  conduite  du  traitement 
bronchoscopique  comprend  d’abord  une  première  bron¬ 
choscopie  exploratrice  et  diagnostique  dont  l'importance 
est  considérable,  puis  un  traitement  d’attaque  avec  trois, 
quatre  ou  cinq  bronchoscopies  répétées  à  de  courts  inter 
valles.  Si  l’amélioration  obtenue  dès  ce  moment  indique  la 
continuation  du  traitement,  on  peut  alors  espacer  les 
séances  et  arriver  à  ne  faire  de  bronchoscopie  que  tous  les 
trois  mois  environ.  Tes  auteurs  ont  ainslobtenu  des  amé¬ 
liorations  durables  dans  les  trois  quarts  des  cassoignés. 

A  propos  du  traitement  par  les  méthodes  directes 
de  suppurations  intrapulmonaûres.  —  M.  Jean 
GuiSEZ  (Paris)  distingue  dans  ces  suppurations  plu¬ 
sieurs  cas  bien  distincts  : 

g-  I®  Si  l’abcès  est  consécutif  à  un  corps  étranger,  si  le  cas 
est  récent,  la  guérison  est  la  règle  dès  que  le  corps  étranget 
est  enlevé,  et  cela  sans  aucun  traitement  consécutif, 
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Dans  les  cas  anciens,  le  traitement  direct  quel  qu'il  topographique  de  l’interlobite  et  de  l'ahcès  est,  comme 

soit,  qu’il  s’agisse  çle  bronchoscopie  avec  aspiration  on  l’affirme  M.  Sergent,  sans  intérêt,  Aux  deux  entités 

d  ’injeçyonB  Inassives.  est  inefficace  et  ne  donne  en  général  s’adressent  avec  des  chances  égales  de  succès  les  modalités 

qu’une  amélioration  passagère,  et  la  conduite  du  traitement  qu’ils  préconisent, 

Il  en  est  de  mime  pour  les  abcès  dus  à  la  chute  dans  Gangrène  pratnonaire  traitée  par  Içs  injections 
^es  voies  aériennes,  de  fragments  septiques  après  des  intraveineuses  d'alcool.  —  M.  Buunand  (Lausanne) 
opérations  sur  la  gorge.  relate  l’observation  d’tm  cas  de  gangrène  pulmonaire  à 

*0  S'il  s’agit  d’aMi  d’ordre  médical,  que  celui-ci  soit  forme  bronchopneumonique  qu’il  a  tenté  de  traiter  par 

récent  et  s’il  n’y  a  pas  de  réaction  générale,  la  bronçho-  les  injections  intraveineuses  d’alcool  dilué  à  33  p,  100 

scopie  est  indiquée  au  début  du  traitement  de  façon  à  dans  du  sérum  physiologique.  Malgré  une  amélioration, 

poser  le  diagnostic  exact  de  siège  et  d’étendue  de  la  poche  temporaire  très-nette  portant  sur  l’état  fébrile  et  l’aboii- 

purulente  et  pour  effectuer  certaines  interventions  endo-  dance  de  l’expectoration,  l’évolution  du  cas  ne  fut  pas 

bronchiques  ;  en  outre,  eUe  permet  parfois  de  trouver  un  modifiée  d’une  manière  durable,  et  le  malade  succomba, 

corps  étranger  latent  Mais  on  continuera  le  traitement  Les  rnéthodes  coUapsothérapiques  dans  le  trai- 
par  de  simples  injections  massives  transglottiques.  tement  des  abcès  gangreneux  du  poumon.  —  MM. 

Par  contre,  s’il  y  a  nne  suppuration  étendue  à  une  André  jAcguBUN,  Marcei,  Perraui,ï  et  Jean  Corse 

grande  masse  du  parenchyme  pulmonaire,  avec  nn  état  (Paris)  présentent  une  étude,  basée  sur  16  cas,  des  indi- 

général  grave  comme  par  exemple  dans  la  gangrène  pul-  cations,  des  contre-indications,  de  la  technique,  des  ré- 

tnonaire,  la  bronchoscopie  est  tout  è fait  contre-indiquée»  sultats  et  des  accidents  du  pneutnothorax  artificiel  dans 

et  les  injections  massives  seules  permises  ont  paru  à  l’au-  le  traitement  des  suppurations  et  des  nécroses  putrides 

leur  particulièrement  efficaces.  du  poumon. 

Si  la  suppuration  est  ancienne,  la  poche  nettement  Ils  montrent  que  la  possibilité  de  réaliser  le  coUapsus 
organisée,  le  traitement  bronchoscopique  est  tout  aussi  pnltuonaire  et  les  résultats  qu’il  fournit  sont  essentielle- 
inopérant  que  les  injections  massives.  ment  fonction  de  la  précocité  avec  laquelle  on  intervient. 

S’il  s’agit  <ie  suppurations  bronchiques  anoiennes  (dila-  Dans  les  quinze  premiers  jours  de  l’évolution  morbide, 

tatipus  bronchiques)  ou  de  collections  suppurées  inter-  le  collapsus  pulmonaire  en  pression  basse  est  possible  et 

Ipbaires  ouvertes  secondairement  dans  la  bronche  (abcès  on  évite  les  déchirures  du  poumon, 
pleuraux  interlobaires),  le  traitement  par  les  méthodes  Le  principal  obstacle  à  la  réussite  du  pneumothorax 
directes  n’aura  aussi  qu’une  bien  faible  action  purement  réside  dans  la  forme  anatomique  de  l’abcès  ;  les  abcès 
palliative,  aigus  se  développant  dans  un  poumon  antérieurement 

Anisi  l’auteur  çonsidère«t-il  la  bronchoscopie  comme  sain  permettent  la  collapsothérapie,  qui  est  impossible 

us  traitement  très  difhcile  à  appliquer,  qui  comporte  dans  les  abcès  chroniques  envahis  par  la  sclérose.  Dans 

beaucoup  de  coutre-îndloations,  est  bien  souvent  inefficace  ces  formes,  avant  de  recourir  à  une  intervention  chirurgi- 

et  en  tout  cas  n'a  pas  plus  de  voleur  que  les  simples  in-  cale  toujours  grave  on  peut  mettre  en  œuvre  la  phré- 

jections  massives  transglottiques.  nicectomie,  dont  les  auteurs  rapportent  un  exemple  de 

Le  traitement  des  abcès  pulmonaires  par  la  cure  remarquable  action  curatrice, 
de  soif.  — ■  M.  L.  Maroy  (deBruxelles),  qui  a  euToccasion  Notes  surl’emploi  de  l’émétine  dans  le  traitement 

de  traiter  j:4  cas  d’abcès  pulmonaire  parla  cure  de  soif,  a  des  abcès  du  poumon,  —  M.  Charges  MaWCet 

obtenu  ro  guérisons  rapides,  une  guérison  lente,  3  échecs  (Marseille)  a  observé  dix  cas  d’abcès  pulmonaires  traités 

dont  un  décès  et  2  cas  qui  ont  abandonné  la  cure,  l’un  parl’émétine.  Sur  quatre  abcès  chroniques,  cette  thérapeu- 

aprèa  une  très  grande  amélioration,  l’autre  sans  aucim  tique,  comme  toutes  les  autrçs,  fut  inefficace  ;  mais  sur  six 

hangçment  ;  il  insiste  sur  l’innocuité  de  lacurequl  donne  cas  d’abcès  aigus  fétides,  l’émétine  opportunément  mise 

dans  les  cas  favorables  une  amélioration  rapide  ;  dans  en  œuvre  a  donné  deux  guérisons  rapides  et  définitives 

la  plupart  des  cas  l’auteur  a  associé  à  la  cure  de  soif  les  II  partage  entièrement  l’opinion  exprimée  par  M. 
injections  de  sulfarséaol.  Il  estime  que  ce  traitement  Etienne  Bernard  sur  la  nécessité  d’un  traitement  éméti- 
doit  être  essayé  dans  tous  les  cas  d’abcès  pulmonaires,  nien  d’épreuve  au  cours  des  suppurations  pulmonaires, 
attendu  qu’il  n’empêche  pas  d’employer  simultanément  II  montre  les  dangers  de  l'intoxication  émétinjque.  Mois 

toute  autre  méthode  de  traitement.  ,  il  estime  que  l’action  de  l’émétine,  souvent  bienfaisante 

Abcès  du  poumon  et  pleurésies  interlobaires.  —  dans  les  abcès  du  poumon,  ne  peut  jamais  avoir  d’incon- 

M.  CrEYX  (Bordeaux),  1°  La  pleurésie  interlobaire  doit  vénients  si  on  surveille  le  malade  et  si  on  ne  dépasse  pas 

conserver  son  individualité  anatomique  et  sénûologique.  o*'’,36  à  o«'',40  de  chlorhydrate  d’émétine  en  tout  par  voie 

Si  les  données  permettant  la  différenciation  avec  l’abcès  hypodermique.  Ces  doses  suffisent  largement  en  quelques 

parenchymateux  demeurent  rudimentaires,  l’auteur  jours  au  succès  tliérapeutlque,  s’il  e.st  possible,  et  restent 

pense  que  l’image  radioscopique  ou  radiographique  ini-  pratiquement  inoffensives. 

tiole  d’aspect  rectangulaire  à  angles  non  émoussés  suffit  La  trachéo-fistulisation  dans  la  préparation  à  la 
à  la  caractériser.  bronchoscopie  et  aux  opérations  pulmonaires.  — 

a»  Dès  que  se  montre  la  putridité  de  l’expectoration.  M.  Georges  Rosenthae  (Paris)  préconise  l’usage  de  la 

on  doit  dire  théoriquement  qu’il  y  a  gangrène.  En  fait,  trachéo-fistulisation  pour  désinfecter  les  voies  bronchiques 

seule  uue  question  de  degré  dans  l’intensité  du  processus  des  grands  malades,  leur  permettre  de  mieux  supporter 

sépare  l’abcès  gangreneux  de  la  gangrène  pulmonaire  véri-  la  bronchoscopie  et  diminuer  la  mortalité  encore  trop 

table.  marquée  des  opérations  pulmonaires.  La  vaccination  des 

3®  An  point  de  vue  tliérnpeutiquc,  la  discrimination  abcès  du  poumon  doit  être  une  vaccination  de  tissu  prati- 

—  490  — 
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quée  par  l'Injection  intrapulmonaire  traflisthoracique. 
Désinfecter  et  aplatir,  sinon  détrnire,  telle  est  la  règle  de 

M.  SouiiAS,  rapporteur,  résume  les  indications  du  trai¬ 
tement  bronchoscopique,  moyen  auxiliaire  certes,  mais 
très  important,  A  la  période  tardive,  il  n’est  plus  que 
palliatif  ;  mais  là  encore,  il  peut  rendre  lo  vie  supportable 
aux  njalades  et  à  leur  entourage,  Il  offre  encore  un  intérêt 
pronostique  du  point  de  vue  chirurgical.  Cette  méthode 
procure  70  p.  100  de  guérisons  complètes  dans  les  trois 
premiers  mois  de  l'abcès. 

M.  R.  KouRiiiSKy,  rapporteur,  fait  lo  synthèse  de  tout 
ce  débat.  -Toute  une  série  de  méthodes  contradictoires 
de  traitement  des  abcès  pulmonaires  viennent  d’être 
exposées.  De  l’avis  des  rapporteurs,  la  véritable  com¬ 
préhension  du  traitement  des  abcès  pulmonaires  ne  réside 
pas  dans  l’application  exclusive  et  enthousiaste  de  telle 
ou  telle  méthode.  Elle  se  dégage  clairement,  au  contraire, 
lorsqu'on  réintègre  ce  problème  de  pathologie  pulmonaire 
dans  le  cadre  de  la  pathologie  générale.  Pendant  une  pé¬ 
riode  donnée  que  les  observations  cliniques  ont  montré 
être  de  un  à  deux  mois  suivant  les  cas',  on  peut  espérer 
faire  résorber  l’abcès  par  des  moyens  médicaux.  Passé  ce 
délai,  la  collection  doit  être  ouverte  pour  éviter  ultérieure¬ 
ment  la  pyosclérose  destructrice  de  l’organe.  La  question 
de  technique  est  actuellement  résolue  et  la  thérapeutique 
de  l’abcès  pulmonaire  doit  rentrer  dons  le  cadre  général 
du  traitement  des  abcès  périphériques  ou  viscéraux. 

Il  est  illogique  de  vouloir  employer  ici  les  méthodes 
de  collapsothérapie  employées  dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  qui  n'ont  donné  aux  rapporteurs  que  des  désastres. 
La  fréquence  considérable  des  cas  de  guérison  spontanée 
dans  le  délai  d’un  à  deux  mois  explique  toutes  les  opi¬ 
nions  contradictoires  et  les  succès  apparents  des  traite¬ 
ments  médleauK  proposés  ;  il  faut  considérer  toutes  les 
variétés  de  traitement  médical  comme  des,  adjuvants 
et  utiliser  par  conséquent  les  moins  choquantes,  les  moins 
traumatisantes  possible. 

•C’est  pourquoi  on  peut  conclure  en  toute  fermeté  que 
l’abcès  pulmonaire  est  une  maladie  essentiellement  mé- 


dico-cliirurgicolc;  la  chirurgie  thoracique  doit  cesser  d’être 
un  épouvantail  et  entrer  dans  le  domaine  d’une  pra¬ 
tique  plus  étendue,  en  collaborationmédicalepermanente. 

M.  A.  BaumgarTner  ne  peut  que  répéter  les  conclu¬ 
sions  formulées  par  ses  co-rapporteurs  :  pratiquée  comme 
elle  doit  l'être,  la  chirurgie  thoracique  sur  les  abcès 
pulmonaires  n’est  plus  actuellement  ime  pratique  meur¬ 
trière  et  ne  doit  plus  faire  hésiter  le  médecin  à  passer  à 
l'acte  chirurgical,  celui-ci  devantêtre  fait  avec  le  contrôle 
et  la  collaboration  médicale, 

M.  Emile  Sergent  ne  peut  que  souscrire  à  ce  que 
viennent  de  dire  ses  collaborateurs  Baumgertner  et 
Kourilsky.  La  discussion  qui  a  eu  Heu  ne  saurait  modifier 
l’esprit  ni  les  conclusions  de  leur  rapport.  Elle  a  apporté 
quelques  précisions  et  quelques  remarques  d’un  intérêt 
indéniable.  Elle  a  mis  en  lumière  quelques  réserves  sur 
certaines  de  leurs  propositions.  Il  se  borne  à  répondre 
qu’ils  n’ont  prononcé  l’ostracisme  contre  aucune  des 
méthodes  de  traitement  médical  préconisées  contre  les 
abcès  du  poumon  à  leur  phase  de  début.  Mais  ils  disent 
qu’il  serait  dangereux  de  leur  accorder  une  confiance 
aveugle,  allant  jusqu’à  en  prolonger  l’application  au  delà 
des  limites  qu’autorise  la  prudence.  Sinon,  on  s’expose  à 
laisser  passer  l’heure  optima  pour  l’intervention  chirur¬ 
gicale  libératrice  et  curatrice.  Peut-on  espérer  qu’une 
thérapeutique  médicale  quelconque  parviendra  à  provo¬ 
quer  la  résolution,  c’est-à-dire  la  guérison  de  tous  les 
abcès  du  poumon  qui,  dorénavant,  échapperaient  défi¬ 
nitivement  .  à  la  chirurgie?  Il  est  impossible  de  prévoir 
l'avenir.  Mais,  dans  les  conditions  actuelles  de  nos  con¬ 
naissances,  on  est  eu  droit  de  soutenir  qu’il  serait  aussi 
illogique  de  refuser  aux  abcès  du  poumon  le  secours  de  la 
chirurgie  qu’il  le  serait  de  le  refuser  à  l’appendicite  aiguë 
par  exemple. 

Les  rapporteurs  estiment  que  la  discussion  qui  s’est 
déroulée  les  autorise  à  maintenir  leur  conclusion  essen¬ 
tielle  :  tout  abcès  du  poumon,  qui  n'a  pas  guéri  complète¬ 
ment  dans  im  délai  maximum  de  deux  mois  à  partir  de 
son  début,  doit  être  traité  chirurgicalement. 

Jean  LEREBoullET 


NÉCROLOGIE 


ÉDOUARD  FLATAU  (1868-1932) 

(de  Varsovie). 

Il  y  a  à  peine  quelques  mois  qu’à  Varsovie  mourait 
le  grand  médecin  neurologiste  Edouard  Platau.  L'in- 
tellectualité  Israélite  et  la  Science  médicale  mondiale 
perdent  en  lui  xme  de  leiurs  grandes  personnalités. 

Edouard  Platau  naquit  en  1868  à  Plock,  où  il  fit  ses 
études  secondaires.  Après  avoir  passé  son  doctorat  à 
Moscou,  il  partit  à  Berlin,  pour  étudier  chez  le  célèbre 
Mendel  les  maladies  du  système  nerveux.  C’était  en 
1893.  Une  année  plus  tard,  le  fruit  de  son  travail  se  syn¬ 
thétise  dans  son  Allas  Un  Mcnschlichen  Gehirnes  wnd 
des  Fassrnverlaufes,  1894.  Cotte  œuvre  capitale  fut  ra¬ 
pidement  traduite  en  quelques  langues  modernes,  le  fran- 
ÿais  y  compris. 

A  partir  de  1895  commence  l'époque  de  sa  grande  ac¬ 
tivité  productrice  dans  le  domaine  de  la  neurologie  et 
phy.slologle  nerveuses.  De  ee  teinp.s  datent  ,se,s  travaux 


avec  les  professeurs  Goldscheider,  Gad,  Mlnor,  etc.  Sur 
cette  époque  féconde,  Jacobsohn  écrit  à  un  des  élèves 
de  Platau  ce  qui  suit  :  «  Si  l'on  pense  à  tous  ces  travaux, 
on  no  peut  qu'admirer  la  force  créatrice  do  Platau  grâce 
à  laquelle  il  nous  a  donné  tant  de  travaux.  » 

Citons  seulement  pour  mémoire  le  travaildelaEet'fsc/jn/ 
für  klin.  Med.,  1897,  oùFlataua  émis  la  loi  sm:  le  parcours 
des  voies  longues  au  sein  de  la  moelle  épinière  ;  le  tra¬ 
vail  avec  Goldscheider  sur  les  modifications  structurales 
de  la  cellule  nerveuse  par  .suite  des  agents  mécaniques» 
thermiques  et  toxiques,  inFortschr.  d.  Med.,  1897  et 
1896,  etc. 

En  1899  P'Iatau,  après  avoir  refusé  la  chaire  offert*  à 
Buenos  Ayres,  retourne  à  Varsovie  où  les  difficultés  com¬ 
mencent  pour  lui.  Il  installe  dans  sa  maison  un  petit 
laboratoire  da  neurologie  et  attire  des  jeunes  élève.s  dési¬ 
reux  d'étudier. 

C’est  seulement  en  1904  qu'à  la  suite  d'un  concoms 
d’admission,  Platau  est  admis  aux  fonctions  de  chef  du 
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ENTERITE 

Chez  l’Enfant.  ChezI’Adu 

ARTHRITISME 


TROUBLES  DE  LA  CIRCULATION  VEINEUSE.  ETATS  CONGESTIFS  | 


VÉGÉTAUX  ATOXIOUES  VASO-CONSTRICTEURS 


Forme  Elixir 


"ANALGÉSIQUES  - - 

3  cuillères  à  café  par  jour 
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Établissements  G.  BOULITTE 

15  à  21,  rue  Bobillot,  PARIS 

InatrwMments  de  précision  tes  plus  modernes 

Nouvel  artérotensio  mètre  de  DONZELOT 
Assistant  du  Professeur  VAQUEZ 

Prix  <  260  fr. 

iVouveofu  SpHygwnopHone  de  BotiHtte.  Prix:  225  fr. 

KYMOMfTRE  de  VAQUEZ,  GLEY  et  GOMEZ 
Oscillomëtre  Paclion,  Callavardln.  Prixt  450  fr. 

ÉLECTROCARDIOGRAPHIE,  MÉTABOLISME  BASAL 

Catalogues  sur  demande.  Livraisons  directes.  Province  et  Étranger 
Tous  nos  instrumenta  sont  ri»ourouseme- 1  garantis 


Presclêrose,  Hypertension  KIINERALOGENE  BOSSON 

Dyspepsie,  t.ntérite  siticat»  de  soude  titn  et  soiume 

Néphro-Sclêrose.  Goutte  NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS 

Saturnisme  limroture  et  Éclmnt'llon  *  Plsrr  rir  is  r,rotr-Pou««e  l 


LA  MÉDICALE 

Compagnie  d’ Assurances  fondée  en  1900  par  1  300  médecins 

siège  central,  484,6001.  du  Gai  Jacques,  Brnxell.st  Agence  générale,  4,  place  des  Ueux-Ëcus,  Paris  <!*'> 

Se  recommande  à  MM.  les  Médecins  pour  leurs  assurances  Responsabilité  civile 
professionnelle  et  Individuelle- Accidents,  spéciales  pour  le  corps  médical. 

Elle  assure  plus  de  25.000  praticiens  ( Médecins,  Chirurgiens-Dentistes,  Phar¬ 
maciens)  et  traite  à  des  tarifs  spéciaux.  Les  conditions  de  ses  polices,  son  actif  de 
près  de  8.000.000  ds  fr.,  ses  réassurances  de  l  ^  ordre  et  la  longue  expérience  de 
son  conseil  juridique  spécialisé  doivent  donner  toute  quiétude  à  ses  assurés  désireux 
de  conserver  leur  réputation  professionnelle. 

Inspection  ;  M.  GILLÂRD,  1,  place  des  Deux-Écus,  Paris  (I®0  Tél.  Gui.  38-78. 


Nouvel  Oscillomètre  universel 


de  G.  BOULITTE 

Léger,  Portatif  Indéréglable, 
Haute  précision. 

Prix  :  580  fr, 


—  XXVIII  — 


NÉCROLOGIE  (Suite) 


service  de  neurologie  de  l'hôpital  Israélite  de  Varsovie. 
En  1913  on  crée,  sous  son  impulsion,  leservice  municipal 
de  neurologie  de  la  Société  des  sciences. 

Après  la  Restauration,  1919,  Flatau  est  préoccupé  de 
l'étude  des  tumeurs  cérébrales  du  point  de  vue  expéri¬ 
mental  et  clinique.  D'ailleurs,  encore  en  1910  il  avait 
écrit  dans  le  grand  Traité  de  neurologie  de  Lewandowski, 
sa  monographie  sur  les  tumeius  de  la  moelle  épinière. 

Son  travail  sur  la  migraine  (1912)  est  classique  etiln'y 
a  pas  de  travail  moderne  sru  la  question  qui  ne  cite  ce 
travail  complet  et  très  compétent  sur  les  migraines. 

Dès  1920  et  jusqu'à  sa  mort,  Flatau  s'occupa  de  l'étude 
clinique  de  l' encéphalite  épidémique  ;  ime  grande  série 
de  ces  travaux  furent  publiés  dans  les  i^ériodiques  fran¬ 
çais,  comme  l’Encéphale  et  la  Revue  de  neurologie. 

En  1929,  ses  collègues,  collaborateurs,  élèves  et  admi¬ 
rateurs  lui  ont  dbnné  un  livre  jubilaire  intitulé  :  Recueil 
de  travaux  offerts  à  Édouard  Elatau  et  qui  porte  cette 
modeste  inscription  :  «  Au  cher  maître  Edouard  Flatau  > 
en  souvenir  des  trente-cinq  ans  dédiés  à  la  Science  et  à 
l'Art  médical.  » 

Des  70  articles  qui  forment  le  volumineux  livre  sont 


signés  par  des  savants  dont  la  renommée  est  mondiale  ; 
K.  Wilson,  O.  Marburg,  Jlingazzini,  Guillain,  Davastinc, 
Minkowski,  Roussy,  Bechterew,  Marinesco,  Bielschowsky, 
Claude  Redlich,  Sicard,  Schuster,  etc. 

Le  sort  a  été  cruel  avec  cet  homme  de  génie.  Flatau 
meurt  d'une  maladie  du  système  nerveux  qui  a  fait  der¬ 
nièrement  de  grands  progrès.  Néanmoins  l'infatigable  tra¬ 
vailleur  ne  voulait  pas  se  reposer.  Seulement  pendant  les 
dernières  trois  semaines,  il  se  reposait  ;  c'était  trop  tard. 

Cet  homme  qui  dirigea  la  Section  de  nemologie  de 
l'hôpital  de  Varsovie,  qui  a  créé  la  Section  de  neuro-psy¬ 
chiatrie  de  la  Société  de  médecine  de  Varsovie,  qui  a  créé 
la  Section  clinique  de  la  Société  de  médecine  sociale,  qui  a 
créé  im  périodique  médical  polonais,  et  enfin  qui  a  créé 
une  phalange  d'élèves  qui  lui  font  tout  honneur,  eli 
bien,  cet  homme  était  bon,  modeste,  simple  et  haïssait 
toute  fausse  réclame...  qui  ne  fait  qu'abaisser  une  vraie 
personnalité. 

Flatau  ne  meurt  pas,  car  il  laisse  des  travaux  durables 
et  smtout  des  élèves  qui  sauront  continuer  l'œuvre  de 
leur  grand  maître. 

Dr.  M.  SeHACHTDl!  (Bucarest). 


CEREMONIE  MÉDICALE 


REMISE  DE  LAMÉDAILLE  DU  PROFESSEUR  RIEUX 

Sur  l’initiative  de  deux  de  ses  anciens  élèves 
M.  le  professeur  Pilod  et  le  Roudouly,  une  réu¬ 
nion  intime  groupait  autour  du  professeur  Rieux, 
à  l’occasion  de  son  jubilé  professoral  le  8  novem¬ 
bre  dernier,  dans  les  salons  du  Cercle  militaire,  ses 
anciens  élèves  et  ses  nombreux  amis.  Tous  avaient 
répondu  avec  empressement  à  l’appel  du  comité 
d’organisation  et  avaient  voulu  lui  apporter  le 
témoignage  de  leur  reconnaissance  et  de  leur  sym¬ 
pathie.  Une  admirable  plaquette  due  au  talent 
du  sculpteur  Armel  Beaufils  et  reproduisant  les 
traits  du  maître  lui  fut  offferte,  et  chacun  put  en 
admirer  la  vérité  d’expression,  y  retrouver  sa 
grande  distinction  de  traits  et  la  profondeur  du 
regard 

Ua  séance  s’ouvrit  la  présidence  de  M.  le  Ch. 
Fiessinger  et  la  parole  fut  donnée  à  M.  le  profes¬ 
seur  agrégé  Jausion,  du  Val-de-Grâce,  qui,  aunoni 
des  anciens  élèves  du  professeur  Rieux,  sut  par¬ 
faitement  traduire  l’émotion  qu’il  éprouvait  et 
que  tous  partageaient  avec  lui.  Il  retraça  la  vie 
exemplaire  de  l’homme  et  sa  haute  tenue  morale, 
mit  en  relief  toutes  ses  qualités  d’enseignement, 
son  admirable  talent  de  clinicien,  rappela  ses  tra¬ 
vaux  et  plus  particulièrement  son  œuvre  hémato¬ 
logique,  ainsi  que  ses  études  sur  la  tuberculose. 
Interprète  enfin  des  sentiments  de  tous,  M.  Jau¬ 
sion  sut,  dans  un  bel  élan  du  cœur,  exprimer  au 
maître  toute  la  reconnaissance  et  la  respectueuse 
affection  de  tous  ceux  qu’il  contribua  à  former  à  la 
profession  médicale. 


M.  le  Ameuille,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris,  au  nom  des  amis  ci\ûls  du  professeur  Rieux, 
en  une  allocution  d’une  grande  finesse  de  senti¬ 
ments  et  dont  la  simplicité  voulue  était  un  charme 
de  plus,  vint  dire  combien  la  modestie  et  les  belles 
qualités  de  cœur  du  grand  savant  avaient  su 
grouper  autour  de  lui  d’amitiés  et  de  sympathies 
profondes. 

Ce  sont  encore  ces  valeurs  qu’allait  évoquer  le 
Dr  Trémolières,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris, 
ancien  médecin  mobilisé  à  la  53®  division  et  qui 
connut  pendant  la  guerre  le  médecin-major  Rieux. 
Rappelant  les  heures  sombres  de  la  retraite  de 
Charleroi,  le  flottement  et  l’incertitude  pénible 
des  unités  livrées  à  elles-mêmes  sans  directives,  il 
montra  comment  le  militaire  qu’était  Rieux  sut 
refaire  autour  de  lui  le  faisceau  des  isolés,  leur 
rendre  confiance  par  ses  qualités  de  sang-froid, 
de  courage  calme,  de  claire  vision  des  choses,  et 
assurer  l’élan  spontané  de  tous  vers  le  chef. 

D’esprit  critique  naturel  aux  médecins,  dit 
M.  Trémolières,  s’effaçait  devant  son  prestige, 
et  c’est  à  l’acceptation  d’tme  discipline  librement 
consentie  que  le  médecin-major  Rieux  dut  de 
ramener  jusqu’à  la  Marne  des  unités  longtemps 
perdues  pour  tous. 

Dans  la  suite,  toujours  égal  à  lui-même,  ne 
devait-il  pas  encore,  avec  le  même  calme  héroïque, 
sortir  seul  des  tranchées  françaises  sous  la  protec¬ 
tion  du  pavillon  de  la  Croix-Rouge,  pour  aller 
demander  à  l’ennemi  la  trêve  nécessaire  au  sauve¬ 
tage  des  blessés  restés  dans  le  no  man’s  land. 

H  appartènait  au  D^  Camelot,  doyen  de  la 
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Faculté  catholique  de  Fille,  de  venir  rappeler  médical  civil  et  mÜitaire  :  le  médecin  généra- 

toute  la  part  qu'y  était  venu  prendre  le  profes-  inspecteur  Cadiot,  directeur  du  service  de  santé 

seur  Rierrx  en  continuant  depuis  six  ans,  dans  la  au  G.  M.  P.;  le  médecin  général  inspecteur  Sac- 

chaire  de  pathologie  interne,  un  enseignement  quépée  auquell’attachaient,  entre  autres  souvenirs 

dont  les  exceptiormelles  qualités  avaient  fait  son  les  encouragements  et  les  conseils  qu’il  lui  donna 

renom  à  l’École  de  santé  militaire  de  Lyon  et  à  jadis  à  son  laboratoire  de  Rennes;  le  professeur 

l’école  du  Val“de-Grâce.  Vincent,  membre  de  l’Institut,  avec  qui  il  coUa- 

Puis,  le  D’^  Fiessinger,  en  une  aUocutioü  pleine  bora  à  maintes  reprises;  le  médecin  général  Geysen; 

d’émotion  et  d’affection,  remettant  encore  en  le  médecin  général  Févy,  directeur  de  l’école  du 

lumière  les  grands  traits  de  son  caractère,  les  Val-de-Grâce;  le  médecin  général  Toussaint,  le  , 

grands  faits  de  sa  vie  médicale  et  militaire,  rappela  professeur  Baudoin,  le  professeur  Fardennois, 

enfin  combien,  au  cours  d’une  collaboration  médi-  les  professeurs  Reverchonet  Billet;  les  D'^^Besredka 

cale  prolongée,  il  avait  pu  apprécier  ses  remarqua-  et  Marchoux,  de  l’Institut  Pasteur;  plusieurs  de 

blés  qualités  de  technicien  et  son  incomparable  ses  collègues  de  la  Faculté  cathoUque  de  Fille  ; 

valeur  morale.  M.  Mâle,  de  l’Académie  française;  le  Faurence; 

Fe  professeur  Rieux  tint  ensuite  à  remercier  les  M.  Doin,  éditeur;  M.  Auguste  Dupouy;  les  profes- 
orateurs  successifs,  l’auteur  de  la  très  belle  œuvre  suers  et  professeurs  agrégés,  et  anciens  professeurs 
qui  lui  était  offerte  et  les  deux  organisateurs  de  du  Val-de-Grâce,  parmi  lequels  le  maître  compte 
cette  réunion  :  le  professeur  Pilod  et  le  Rou-  tant  d’élèves. 

douly.  Puis,  après  un  souvenir  très  ému  à  celle  qui  M.  le  médecin  général  inspecteur  Rotivillois, 

fut  la  compagne  de  sa  vie  et  sa  collaboratrice,  il  directeur  du  Service  de  santé  au  ministère  de  la 
évoqua  ses  années  de  professorat  à  l’École  de  Fyon  Guerre,  retenu  par  une  conférence,  s’était  fait, 
et  à  l’école  du  Val-de-Grâce,  la  vie  de  son  service  excuser. 

bospitalier  que  rendait  si  facile  le  dévouement  de  Eüfiû,  si  toutes  les  générations  successives  de 

son  admirable  infirmière  M"®  Protat  ;  enfin,  pre-  médecins  militaires  que  le  professeur  Rieux  con- 

nant  pour  thème  les  principes  de  travail  scienti-  tribua  si  largement  à  former  ne  pouvaient  être 

fique  qui  furent  toujours  les  siens,  il  en  refit  présents  autour  de  lui,  du  moins  des  témoignages 

l’esposé  en  une  magistrale  leçon  qui  fut,  pour  tous  nombreux  qui  lui  vinrent’ des  contrées  les  plus 

ses  élèves  présents,  un  enseignement  toujours  lointaines  ainsi  que  l’empressement  de  tous  ceux 

fécond.  qui,  réunis  à  Paris  ou  disséminés  en  province, 

Fes  qualités  de  cœur  de  M.  le  professeur  Rieux,  répondirent  à  l’appel  du  comité  d’organisation, 

son  accueil  toujours  simple  et  bienveillant,  son  montrèrent  combien  était  resté  vivant  dans  le 

dévouement  envers  tous, jointsà  ses  autres  qualités  cœur  de  tous  le  souvenir  du  maître, 

morales,  ne  lui  avaient  valu  que  des  amis.  Aussi, 

autour  de  lui,  se  trouvait  réunie  l’élite  du  monde  M.  Gauthier. 

ÉCHOS 

GRANDES  CONFÉRENCES  ORGANISÉES  <1®  Courmelles,  Bord,  Dartigues,  MoHnéry,  Fausset, 

PAR  L’UNION  Médicale  latine  CamUiès,  BertyMaurel,  CUauvois,  deParrel,  leprofesséur 

,,  ,  '  béine  (byoJi). 

CE  aUE  LA  MEDECINE  DOIT  A  L’ITALIE  ”  Colonie  italienne,  nous  avons 

Par  IW.  le  pr  Léon  BERNARD,  remarqué  le  comte  Vinci,  le  commandeur  baildiai,  le 

MémiKô  i5o  l'AoiUlÊoüe  do  Méddoinc.  marquis  Capranlco,  Cattani,  OrazioU,  comte  Germari, 

Membre  d’honneur  de  l’UMFIA.  comte  Mcrlino,  commandant  Brunette,  M.  Brigerio, 

Dr  Vaccaro,  etc.,  comte  Samengo. 

Hier,  17  novembre,  le  professeur  Léon  Bernard  a  fait  De  nombreuses  dames  assistaient  également  à.  cette 
ime  magnifique  conférence  à  l'Institut  océanographique,  conférence. 

devant  un  très  gros  public  de  l  000  personnes,  sur  ce  sujet  Le  conférencier,  après  avoir  remercié  Son  lixcellence 
admirable  et  substantiel  :  «  Ce  qué  la  médecine  doit  à  l'ambassadëtir  d'Itàlié,  Pignattl  Morano  di  Custoza,  qui 
lltalio  ».  La  conférence  était  présidée  par  Scm  BStcellence  lai  fit  l'honneuf  de  présider  psrsoimelleîiieiït  S  cèlté  niaui- 
Kgnatti  Mofano  dl  Cüstcaa,  ambassadeur  d'Italie.  testatiOU,  et  l’Ümfia  ôü  Üliioh  médicale  latine  Sous  les 
Parmi  de  nombreuses  personnalités,  lious  avons  reconnu  auspices  de  laquelle  se  fit  eette  conféreiiéé,  èt  en  partlcu- 
MM.  les  professeurs  Galmette,  Hauser,  Cunéo,  Baure,  -  lier  les  organisateurs,  les  F“  Dartigues,  présideJlt  de 
Labbé, Legueu,  Sergent,  Terrien,  Roule,  Petit;  J.  Ber-  l’Umfia,  D"  Molinéry  et  Dausset,  montre  dans  uUe  vue 
nard  et  Peugniez  (d’Amiens)  ;  Basset,  Lévy-Valensi,  générale  l’ampleur  et  la  portée  de  l’apport  de  l’Italie  au 
Grondin  (du  Canada),  général  Lasson,  le  ministre  Cruppi,  progrès  des  sciences  médicales,  apport  aussi  considérable 
le  député  Mollnl,  les  D"  Bory,  Challlons,  Noir,  Boveau  que  dans  toutes  les  branches  do  l’activité  intellectuelle 
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humaine.  Il  divise  l'histoire  de  la  contribution  italienne 
en  trois  grandes  époques  :  l'Antiquité  romaine,  la  üenaix- 
sance,  la  Troisième  Italie. 

Iv’Antiquité  J  romaine  comprend  dans  l’ordre  médlca' 
essentiellement  les  travaux  de  Celse  et  de  Oallien.  Maisles 
Romains  ont  surtout  fait  valoir  leur  génie  dans  l’ordre  de 
l’hygiène  publique,  dont  nous  admirons  encore  les 
ouvrages  avec  les  ruines  qui  nous  sont  restées.  Aqueducs 
égouts,  thermes,  autant  de  monuments  témoignant  des 
préoccupations  sanitaires  du  peuple  romain. 

Après  l’École  de  Sàlerne  qui  doit  à  sa  position  géogra¬ 
phique  d’être  un  véritable  carrefour  des  médecines  égyp¬ 
tiennes,  grecques,  juives  et  arabes,  les  universités  ita* 
llennes  se  créent. 

Dès  le  xin«  siècle,  Bologne,  Padoue,  Pavie  sont  les 
plus  éclatantes  et  dè  celles-ci,  part  im  rayonnement  qui 
confère  à  la  médecine,  à  l’époque  prodigieuse  de  la  Renais¬ 
sance,  la  même  puissance  et  la  même  fécondité  que  dans 
tous  les  autres  chapitres  de  la  culture.  De  renommée 
de  ces  écoles  est  telle  que  de  toutes  parts  des  hommes 
viennent  qui,  retournés  dans  leurs  pays  respectifs,  immor¬ 
talisent  ceux-ci  par  des  découvertes  dont  l’inspiration 
première  a  sans  doute  été  donnée  au  cours  de  leurs  séjours 
dans  les  universités  italiennes  ;  ainsi  en  est-il  de  Harvey. 
L’étude  des  maladies  infectieuses  et  des  pestilences  avec 
Fracastor,  la  clinique  avec  Baglivi,  et  plus  tard  les  appli¬ 
cations  des  découvertes  de  Galvani  et  de  Volta,  la  chirur¬ 
gie  de  Lanfranchi  et  Fabrice  d'Acquapendente  à  Scarpa, 
la  médecine  du  travail  fondée  par  Ramazzini,  placent 
l’Italie  au  premier  plan  des  découvertes  médicales. 

Le  xix“  siècle,  avec  l’épanouissement  de  ce  qu’on  a 


nommé  la  Troisième  Italie,  ne  se  montre  pas  indigne  de 
ses  aînées.  L’orateur  signale  trois  activités  où  l’Italie 
brille  d’un  éclat  particulier  tant  au  point  de  ^•ue  de  le 
science  médicale  qu'à  celui  de  l’hygiène  sociale.  1°  Le 
paludisme  avec  les  découvertes  de  Grassi  et  de  Golgi  a 
pu  être  enfin  attaqué  avec  succès  ;  les  poètes  ne  pourront 
plus  '  aujourd’hui  chanter  l’aspect  désolé  et  romantique 
de  la  Campagne  romaine  et  des  Marais  Pontins  devenus 
terres  cultivées  et  territoires  prospères.  2»  Législation 
et  organisation  médicale  du  travail.  3“  F,nfin,  la  tubercu¬ 
lose  a  vu  la  thérapeutique  être  profondément  révolu¬ 
tionnée  par  l’invention  du  pneumothorax  artificiel  due 
à  Forlaninl.  C’est  de  cette  date  mémorable  que  part  le 
mouvement  dont  tous  les  phtisiologues  se  réjouissent 
aujourd’hui.  Ce  progrès  thérapeutique  est  complété  au 
point  de  vue  social  par  une  législation  d’assurances,  dont 
le  produit  a  permis  l’essor  de  l’organisation  antitubercu¬ 
leuse  et  la  création  d’un  Institut  unique  au  monde. 

Après  avoir  illustré  cette  conférence  par  la  projection 
d’une  série  de  clichés  dus  à  la  libéralité  du  ministère  de 
rintérieuritallen,  grâce  à  MM.  de  Foa  et  Rebucci,  et  de 
clichés  de  la  collection  particulière  du  D^  Molinéry,  l’ora¬ 
teur  résume  toute  l’œuvre  médicale  italienne  en  montrant 
qu’elle  n’est  pas  inférieure  aux  autres  fruits  innombrables 
et  magnifiques  du  génie  de  l’Italie. 

L'exposé  du  professeur  Léon  Bernard  fut  une  heure 
d’instruction  et  de  charme,  grâce  à  son  érudition,  aux 
relations  italiennes  qu’il  a  évoquées  ;  ce  fut  une  suitfe  très 
heureuse  aux  conférences  des  Voix  latines  des  profes¬ 
seurs  Forgue  sür  l’Espagne,  et  professeur  Sergent  sur  lé 
Canada. 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  novembre  1932. 

M.  Vaquez  lit  une  notice  nécrologique  sur  M.  Ba¬ 
binski. 

La  déclaration  obligatoire  des  maladies  Infectieuses.  — 
L’Académie  devait  discuter  les  conclusions  de  la  Com¬ 
mission  nommée  pour  étudier  un  vœu  proposé  par  M.  Loir 
dans  la  séance  du  1 1  octobre'. 

Après  avoir  entendu  M.  Loir  et  M.  Netter,  la  discussion 
est  renvoyée  au  6  décembre. 

Exlste-t-11  des  maisons  à  cancer  ?  —  M.  Aug.  Lumière 
(de  Lyon)  et  le  D'  Paul  Vigne,  directeur  du  Bureau  d’hy¬ 
giène,  abordent  dans  ime  étude  analytique  approfondie,  la 
question  des  «  maisons  à  cancer  »,  dont  M.  Chaton  a’saisi 
T  Académie  au  cours  de  cette  année  1932. 

S’appuyant  sur  des  considérations  statistiques  précises 
ayant  trait  à  la  Ville  de  Lyon,  où  la  théorie  des  maisons  à 
cancer  à  bénéficié  de  quelque  crédit  comme  ailleurs, . —  ces 
observateurs  concluent  nettement  à  la  légende  des  mai¬ 
sons  à  cancer.  Ces  conclusions  s’accompagnent  de 
réflexions  d’ordre  général  que  voici  : 

Aucun  fait  fcotUiu  jusqu’ici  ne  nous  autorise  à  pré¬ 
tendre  qu’il  y  a  des  inalsons  à  cancer  ; 

20  II  est  prudent  de  se  défier  des  coïncidences  ;  le  rap¬ 
prochement  des  phénomènes  n’a  de  valeur  qu’autant  que 
les  dMuctlbtlâ  qh’on  en  tire  sont  systématiquement  con- . 
trôlées  ; 


SAVANTES 

3“  Il  est  souhaitable  que  la  méthode  seientifique  rigou¬ 
reuse  devienne  la  base  de  certaines  recherches  médicales 
pour  lesquelles  on  s'est  trop  facilement  contenté  jusqu’ici 
de  solutions  empiriques  établies  uniquement  sur  la  con¬ 
cordance  de  phénomènes  sans  rapport  effectif  entre  eux. 

L’opothérapie  thymique  chez  l’enfant.  —  MM.  LERE- 
BOUEEEX  et  J.-J.Gournay  rapportent  les  résultats  que, 
depuis  1928,  leur  dorme  l’opotliérapie  par  l’extrait  de 
thymus  d’animal  jeune,  employé  par  voie  buccale  à  la 
dose  de  o  50  d’extrait  sec  par  cachet  et  par  voie  sous- 
cutanée  surtout,  sous  forme  d’ampoules  contenant  de  l  à 
5  grammes  d’organe.  Les  faits  dans  lesquels  ils  ont  em- 
ployé-cette  opothérapie  sont  assez  variables,  mais  il  en  est 
deux  catégories  dans  lesquelles  se  manifeste  nettement 
l’action  de  cette  opothérapie  sru:  l’évolution  de  l’appareil 
génital  mâle  ou  femelle.  Les  premiers  concernent  les 
garçons  présentant  de  la  cryptorchidie  et  offrant  à  des 
degrés  variables  le  tableau  du  syndrome  adiposo-génital 
avec  ectopie  testiculaire  tmi  ou  bilatérale,  petitèsse  des 
testicules,  obésité  relative.  L’opothérapie  thymique  dans 
nombre  de  cas,  non  justiciables  de  la  cure  chirurgicale 
ou  ne  commandant  pas  .d’emblée  celle-ci,  a  facilité  la 
descente  des  testicules,  les  modifications  de  leur  volume 
et  a  agi  secondairement  sur  la  morphologie  de  l’enfant, 
son  poids  et  sa  taille.  Les  résultats,  sans  être  absolument 
constants  ni  toujours  rapides,  ont  été  aàsez  nets  pour' 
démontrer  l’activité  de  la  médication.  Sur  lés  troubles 
d’évolution  de  l’appareil  génital  femelle,  les  efiets  de* 
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r  opothérapiethymiquesontplus  difficileed'lnterprétation 
mais  parfois  fort  siguificatifs  et  les  auteurs  rapportent  des 
cas  de  dysménorrhée  et  d'aménorrhée  très  favorablement 
influencés.  Ils  montrent  l'action  de  la  médication  sur  la 
croissance  çt  la  nutrition  des  sujets  traités  et  notamment 
sur  l’obésité.  Ils  signalent  les  effets  de  l'opothérapie 
thymique  sur  le  métabolisme  basal  qu'elle  augmente 
légèrement  au  début,  qui  diminue  ensuite,  puis  se  stabi¬ 
lise  à  des  chiffres  sensiblement  identiques.  Ils  rapportent 
enfin  les  résultats  obtenus  dans  certaines  dy,strophies 
infantiles,  telles  que  le  mongolisme,  ainsi  que  dans 
l'achondroplasie  où,  dans  deux  cas,  fut  constatée  une 
action  un  peu  inattendue  sur  la  croissance  des  os  longs. 

Il  s’agit  donc  d'une  méthode  thérapeutique  active,  dont 
l'emploi  se  justifie  dans  les  troubles  de  croissance  et  de 
nutrition  de  l’enfant  et  particulièrement  lors  de  retard 
dans  l'évolution  génitale. 

La  réorganisation  des  services  sanitaires  en  Algérie...  — 
M.  le  médecin  général  inspecteur  Lasnet,  qui  est  chargé, 
par  le  gouvernement  général  de  l’Algérie  de  la 
réorganisation  des  services  militaires,  montre  d’abord  par 
quelques  chiffres  leur  Importance  croissante  depuis 
quelques  années. 

Les  crédits  affectés  â  ces  services  sont  passés  de  12  mil¬ 
lions  en  1914  à  20  millions  en  1920  et  à  118  millions  en 
1930.11  est  probable  que,  cette  année,  ils  seront  de  l’ordre 
de  180  millions. 

Le  nombre  des  lits  d’hôpital  a  passé  en  dix  ans  de 
3  600  à  7  ooô  pour  les  malades,  de  730  à  2  000  pour  les 
'  vieillards, 

Le  chiffre  des  hospitalisations  s’est  élevé  en  1900  à 
25  OOO,  en  1920  à  42  000,  en  1931  à  68  000. 

L’organisation  calquée  sur  l’organisation  départemen¬ 
tale  ne  cadrait  pas  avec  les  besoins  actuels  et  ne, permet¬ 
tait  pas  les  développements  heureux  dont  on  a  pu  voir 
des  exemples  au  Maroc  et  dans  certaines  colonies. 

Le  26  septembre,  le  gouvernement  général  a  créé  l’or¬ 
gane  de  direction  qui  manquait  sous  la  forme  du  Bureau 
de  la  santé  publique  d'Algérie. 

Il  n’est  pas  douteux  que  la  création  nouvelle  permettra 
de  donner  au  service  hospitalier,  aux  services  de  médecine 
sociale,  aux  hôpitaux  spéciaux,  aux  sanatoriums,  aux 
services  de  prophylaxie,  etc.,  une  impulsion  nouvelle 
Indispensable  dans  un  pays  où  les  Indigènes  sont  fermés  à 
l’influence  extérieure  et  restent  fixés  dans  leurs  préjugés 
traditionnels. 

Elections.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  cor 
respondant  national  dans  la  V»  division  (médecine  vétéri¬ 
naire). 

M.  Marotel,  professeur  de  parasitologie  à  l’Ecole  vété¬ 
rinaire  de  Lyon,  est  élu  au  premier  tour  de  scru¬ 
tin. 

Une  deuxième  élection  pour  deux  places  de  correspon¬ 
dants  étrangers  dans  la  même  division  fait  élire  M.  Hein- 
drick  (de  Bruxelles)  et  -^ir  Arnold Theiler  (de  Lucerne),  ce 
savant  suisse  est  particulièrement  connu  pour  ses  tra¬ 
vaux  effectués  dans  la  colonie  du  Cap, 

La  séance  annuelle  aura  lieu  le  mardi  13  dé¬ 
cembre. 
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Péricardite  tuberculeuse  et  endocardite  rhumatismale 
—  MM.  LAtrBRY,  Routier  et  Beerens  rapportent 
l’observation  d’une  malade  porteur  d’une  double  lésion 
valvulaire  mitrale  et  aortique  et  qui  fit  une  péricardite 
sèche  dont  ils  soupçonnèrent  la  nature  tuberculeuse. 
Celle-ci  fut  vérifiée  par  inoculation  du  sang  à  des  cobayes 
sensibilisés  k  l’infection  tuberculeuse  par  des  injections 
d’extrait  ciro-graisseux  de  bacille  de  Koch. 

La  malade  traitée  par  des  injections  intraveineuses 
d’antigène  méthylique,  guérit  d’une  façon  remarquable. 
Non  seulement  les  troubles  fonctionnels  et  objectifs 
disparurent,  mais  le  cœur,  énorme  à  la  radioscopie,  reprit 
ses  dimensions  primitives,  ses  diamètres  accusant  une 
diminution  de  plusieurs  centimètres. 

En  dehors  de  ces  résultats  remarquables,  les  auteurs 
insistent  sur  la  coïncidence  des  lésions  cardiaques  rhu¬ 
matismales  et  tuberculeuses,  et  les  rapprochent  de  faits 
.analogues  qui  leur  font  émettre  des  doutes  .sur  l’unicité 
originelle  du  rhumatisme  évolutif. 

A  propos  de  !’«  épilepsie  cardiaque  ».  Le  rôle  probable 
de  l’infection  rhumatismale  et  de  la  chorée  de  Sydenham 
dans  l’étiologie  de  certaines  épilepsies.  —  M.  Jacques 
Decourt,  s’appuyant  sur  cinq  observations,  pense  que 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  compliqué  de  rhumatisme 
cérébral  et  la  chorée  aiguë  de  Sydenham  peuvent  engen¬ 
drer  l’épilepsie.  La  confirmation  de  cette  notion  éclaire¬ 
rait  d’im  jour  nouveau  certains  faits  d’  «  épilepsie  car¬ 
diaque  I),  en  raison  de  l’affinité  bien  connue  que  présen¬ 
tent  ces  mêmes  infections  pour  le  cœur.  Dans  les  cas 
apportés  par  l’auteur  l’épilepsie  a  pris  l’allure  d’un  mal 
comitial  banal.  Mais  il  est  possible  que  la  maladie 
demeure,  dans  d’autres  cas,  latente,  pour  ne  se  révéler 
que  tardivement,  sous  l’influence  de  la  congestion  œdéma  - 
teuse  encéphalique  secondaire  à  l’insuffisance  cardiaque. 

Séance  du  25  novembre  1932. 

Diurétiques  mercuriels  et  obstacle  prostatique.  — 
M.  A.  PORTOCAiiS  (Athènes)  rapporte  l’histoire  de  deux 
malades,  un  asystolique  et  un  cardio-rénal,  atteints 
d’hypertrophie  de  la  prostate  et  qui  ont  présenté,  au 
moment  de  la  grande  diurèse  hydfargyrique  provoquée, 
de  la  rétention  urinaire  aiguë.  Malgré  la  gravité  de  ces 
■  accidents,  l’auteur  ne  pense  pas  qu’il  faille  proscrire  l’em¬ 
ploi  des  diurétiques  mercuriels  chez  les  sujets  âgés. 

Ufi  cas  de  séminome  à  évolution  aiguë  greffé  sur  un  testi¬ 
cule  ectopique  chez  un  pseudo-hermaphrodite.  —  MM. 
Duvoœ,  Follet,  m.  Cachin  et  M**ode  Cursay  rapportent 
l’observation  d’un  sujet  atteint  de  malformations  multi¬ 
ples  :  hypospadias  péno-scrotal  avec  pseudo-hermaphro¬ 
disme,  rétrécissement  nitral,  hernie  ombilicale,  malforma¬ 
tions  d  igitales .  Ce  malade  présenta  brusquement,  au  décours 
d’une  crise  d’hyposystolie,  des  signes  abdominaux  d’in¬ 
terprétation  délicate.  L’intervention  montra  un  séminome 
volumineux  développé  aux  dépens  d’un  testicule  ecto. 
pique. 

Tétanos  atypique  confirmé  par  la  découverte  dü  ba- 
oUle  de  Nlcolaler  dans  un  vieil  ulcère  variqueux.  —  MM. 
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MM,  Duvoir,  Follet,  M.  Cachin  et  M”®  de  Cursay  rap¬ 
portent  l'observation  d’un  malade  de  cinquante-cinq  ans 
atteint  d’un  trismus  intense,  à  peine  fébrile  bien  que  da¬ 
tant  de  plusieurs  jours,  et  acconnjagnant  un  état  den¬ 
taire  déplorable  qui  aurait  provotlué  un  trismus  ana-ogue 
un  an  auparavant,  guéri  par  la  simple  avulsion  d'une 
dent  cariée.  L’apparition  ultérieure  de  raideur  de  la 
nuque,  les  redoublements  paroxystiques  du  trismus  avec 
quelques  contractures  des  membres  inférieurs  conduisirent 
au  diagnostic  de  tétanos,  ce  que  confirma  la  culture  du 
pus  d'un  vieil  ulcère  variqueux  dataq.t  de  quinze  ans.  Le 
malade  guérit  rapidement  par  la  sérothérapie  appliquée 
suivant  la  méthode  de  Dufour. 

Sur  un  cas  de  gastro-entérocolite  méconnue.  — 
M.  Hayem  rapporte  l’obiervation  d’une  malade  sujette  à 
des  crises  d’asthme  qui  présentait,  d’une  part  une  rhi¬ 
nite  purulente,  d’autre  part  une  gastro  entérocolite  vrai" 
semblablement  secondaire  à  cette  rhinite.  Outre  les 
signes  cliniques,  on  constatait  d’importantes  modifica¬ 
tions  radiologiques  et  notamment  une  dilatation  aérique 
de  la  partie  moyenne  de  l’iléon.  L’auteur  croit  que  les 
crises  d’asthme  étaient  symptomatiques  et  conditionnées 
par  l’épine  nasale  et  l’épine  gastro-intestinale.  11  Insiste 
sur  l’intérêt  de  l’examen  du  suc  gastrique. 

BacilUmies  tuberculeuses  au  cours  d’infections  aiguës 
non  tuberculeuses  (baciilémies  tuberculeuses  muettes 
secondes).  —  MM.  René  S.  Mach  et  Evelyn  Mach  (pré¬ 
sentés  par  M.  Lemierre)  rapportent  trois  obseryation.s 
de  malades  atteints  d’infections  aiguës  (septicémies  à 
strepto  et  straphylocoques  et  gangrène  pulmonaire) 
dans  le  sang  desquels  Lœwenstein  à  Vienne  et  eux-mêmes 
ont  pu  cultiver  des  bacilles  de  Koch.  L’étude  clinique  et 
anatomo-pathologique  approfondie  de  ces  malades  n'a 
pas  permis  de  déceler  un  foyer  de  tuberculose  en  activité 
qui  aurait  pu  servir  de  source  à  la  bucillémie.  En  outre, 
rien  dans  la  symptomatologie  et  l’évolution  clinique  de 
ces  malades  n’a  été  modifié  ou  apporté  par  ces  bacilles 
de  Koch  qui  ont  traversé  l’organisme  sans  exercer  aucune 
action  pathogène.  Les  auteurs  discutent  et  critiquent 
l'expression  «  microbe  de  sortie  »  qu’on  a  pris  l’habitude 
de  dormer  à  ces  germes  d’association.  Ils  montrent  que 
cette  expression  a  été  employée  jusqu’ici  pour  des  mi¬ 
crobes  de  virulence  très  variable  et  qu’elle  ne  suffit  pas 
à  définir  les  baciilémies  tuberculeuses  non  pathogènes  au 
cours  d’infections  aiguës.  Ils  proposent  de  les  appeler 
hacilUmies  tuberculeuses  muettes  secondes.  Ces  constata¬ 
tions  montrent  combien  il  faut  être  prudent  dans  l’inter¬ 
prétation  des  hémocultures  positives  et  que  le  fait  de  trou¬ 
ver  des  bacilles  de  Koch  dans  le  sang  d’un  malade  ne  per. 
met  pas  de  conclure  à  l’origine  tuberculeuse  de  la  maladie. 

M,  RisT  demande  si  on  a  étudié  la  virulence  de  ces 
bacilles. 

M.  Lemierre  répond  que  l’inoculation  au  cobaye  ne 
semble  pas  avoir  été  pratiquée. 

M.  Troisier croit  qu’en  l’absence  de  cette  recherche  on 
ne  peut  éliminer  les  bacilles  paratuberculeux.  Néanmoins 
il  a  observé  des  cas  tout  à  fait  comparables  dans  lesquels 
ils’agissait  de  bacilles  htunaines  virulents  ;  il  s'agit,  semble 
t-il,  de  bacilles  en  circulation  provenant  de  lésions  mi¬ 
nimes. 

M.  CoStE  a  isolé  avec  M.  Saenz  le  bacille  tuberculeux 
dans'le  sang  d’un  scarlatineux  non  tuberculeux. 


M.  RiST  a  observé  il  y  a  plusieurs  années  chez  une  car¬ 
diaque  la  présence  de  bacilles  tuberculeux  virulents  dans 
l’urine  ;  or  la  seule  lésion  tuberculeuse  était  une  cicatrice 
étoilée  d’un  des  sommets  pulmonaires  ;  hi  malade  était 
donc  remarquablement  immunisée  contre  le  bacille  (pii 
pouvait  sans  dommage  traverser  tout  sou  organisme. 

M.  I.ËMIERRE  pense  qu’il  s’agit  dans  le  cas  de  M.  Rist 
comme  dans  ceux  qu’il  vdent  de  rapporter  de  simples  ba¬ 
cilles  en  circulation. 

Sur  le  drainage  médical  des  voies  biliaires,  dans  un  cas 
d’obstruction  du  canal  cholédoque  par  un  calcul  vésicu¬ 
laire  après  une  crise  de  colique  hépatique.  —  MM.  A.  Bau¬ 
douin,  E.  Azerad  et  André  Büsson  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’une  malade  qui,''après  une  colique  hépatique  ty¬ 
pique  fit  un  ictère  par  rétention  progressif.  Les  clichés 
radiographiques  montrant  un  calcul  cholédocjeii,  l’injec¬ 
tion  intraduodénale  de  jaune  d’œuf,  pratiquée  neuf  jours 
après  le  début  de  l’ictère,  libéra  la  voie  biliaire  principale. 
Le  lendemain,  le  calcul  cholédocieii  n’existait  plus  sur  les 
radiographies  et  la  malade  d.éjaunit  en  quelques  jours. 
Ce  résultat  thérapeutique  n’est  peut-être  qu’un  fait  heu¬ 
reux  exceptiüimel .  Il  ne' faut  pas  oublier  qu’il  s’agissait 
de  favoriser  l'expulsion  d’un  calcul  émigré  récemment 
dans  le  canal  cholédoque.  Il  serait  utile  de  préciser  les 
indications  du  drainage  médical  des  voies  biliaires  dans 
les  obstructions  calculeuses  du  cholédoque.  Les  auteurs 
peijsent  avoir  rendu  service  à  leur  malade  en  permettant 
de  pratiquer  une  Intervention  chirurgicale  en  dehors 
d’une  poussée  ictérique. 

A  propos  d’un  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  :  ba¬ 
cille  paratyphiquB  B  comme  germe  de  sortie  ;  accidents 
d’acido-cétose  salicylée.  —  MM.  Halbron,  H.  Bénard 
et  E.-P.  MERKLEN  publient  un  cas  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  intéressant  à  un  double  point  de  vue  :  la 
constatation  d’un  bacille  parat3rphique  B  par  hémocul¬ 
ture  au  cours  de  son  évolution  ;  les  accidents  d’acido- 
cétose  très  alarmants  causés  par  la  médication  salicylée 
et  qui  cédèrent  assez  rapidement  à  la  cessation  du  sali- 
cylate  de  soude  et  à  l’administration  du  bicarbonate  de  , 
soude.  Ils  concluent  à  la  nécessité  de  l’administration 
de  bicarbonate  de  soude  quelle  que  soit  la  voie  d’intro¬ 
duction  du  bicarbonate. 

.  JEAN  LEREBOULLEI'. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  i6  novembre  1932. 

Anomalies  do  la  rotule.  —  M.  Braine  rapporte,  au 
nom  de  M.  Baudet  (Armée),  un  cas  de  rotule  tripar- 
tlte  bilatérale. 

Scaphoïde  carplen  pommelé.  -  M.  MoucHET  rap¬ 
porte  une  observation  de  M.  J/CjJUES  (de  Genève) 
terminée  par  la  guérispn  après  extirpation. 

Luxation  congénitale  de  la  rotule.  —  M.  Mouchet, 
au  nom  de  M.  Barret  (d’Angoulême),  rapporte  un  cas  de 
guérison  complète  par  transposition  de  la  tubérosité 
antérieure  du  tibia,  combinée  è  la  fixation  de  la  rotule  à 
travers  une  brèche  capsulaire. 

A  propos  de  rurétéro-oystonéostomie.  —  M.  Pierre 
Bary,  partisan  de  l’opération  daugles  sections  récente.s 
de  l’uretère,  la  considère  comme  vouée  à  l’insuccès 
lorsqu’elle  est  faite  tardivement,  à  cause  des  lésions 
rénales  secondaires  à  la  fistule. 
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Pancréatite  œdémateuse.  —  M.  Bpocq  rapporte 
plusieurs  observations  de  différents  auteurs  concernant 
des  faits  de  cette  sorte.  Il  s’agit  de  lésions  rares,  ren¬ 
contrées  21  fois  sur  443  cas  de  pancréatite  et  très  ordi¬ 
nairement  terminées  par  la  guérison. 

M.  Okinczyc  estime  qu’on  a  exagéré  l’influence  déter¬ 
minante  de  la  lithiase,  ce  qui  ne  diminne  en  rien  la 
valeur  très  considérable  de  la  chalécystostomie. 

M.  IvEVEUl''  croit  l’œdème  très  habituel.dans  les  cas  de 
pancréatite  aiguë  ;  l’évolution  ultérieure  se  faisant 
soit  vers  la  guérison,  soit  vers  la  pancréatite  aiguë.  A 
son  avis,  le  drainage  de  la  vésicule  n’est  pas  très  néces- 

M.  Gouverneur  a  observé  une  réeidive  après  inter¬ 
vention,  que  le  drainage  de  la  loge  pancréatique  n’empê¬ 
cha  pas  de  se  terminer  par  la  mort. 

M.  Brocq  est  aussi  d’avis  que  ce  drainage  peut  très 
bien  ne  pas  arrêter  le  processus  nécrotique. 

Aplcolyse  avec  plombage  paraffiné.  —  M.  Fruchaud 
préfère  de  beaucoup  la  voie  postérieure.  Il  a  obtenu 
par  cette  technique  six  très  bons  résultats  et  un  seul 
échec  sur  i8  cas. 

Transfusion  de  sang  de  cadavre.  —  M.  Judinë  (de 
Moscou)  a  réussi  de  nombreuses  transfusions  avec  du 
sang  de  cadavre,  recueilli  dans  un  liquide  citraté  et  con¬ 
servé  avec  toutes  ses  propriétés  biologiques  pendant 
vingt  et  vingt-cinq  jours.  Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  29  octobre  1932. 

Méthode  rapide  de  préparation  de  sérums  antlvenlmeux 
—  antlvipérides  et  cobras  — •  au  moyen  des  anavenlns 
formolés. — MM.  Grasset  et  A.  Zoutëndyk  ont  vu  que 
l’utilisation  des  anavenins  formolés  dans  l’hyperimmu- 
nisation  des  chevaux  producteurs  de  sérums  antiveni¬ 
meux,  permet  de  préparer  rapidement,  en  .cinq  à  sept 
semaines,  et  sans  dangers  pour  les  chevaux  immunisés, 
des  sérums  antivenimeux,  antlvipérides,  colubridés,  ou 
polyvalents,'  de  valeur  thérapeutique  comparable  à  celle 
de  sérums  obtenus,  en  douze  à  seize  mois,  par  la  méthode 
de  doses  progressivement  croissantes  de  venins  non 
modifiés. 

L’Immunisation  et  la  production  d’antitoxine  diphté¬ 
rique,  chez  le  chien,  au  moyen  de  l’anatoxine  spécifique.  — 
MM.  G.  Ramon  et  R.  Riciiou  signalent  que,  chez  les 
chiens  immunisés  au  moyen  de  l’anatoxine  diphtérique, 
la  production  de  l’antitoxine  spécifique  est  relativement 
faible,  proportionnellement  beaucoup  moins  abondante 
que  chez  d’autres  espèces  animales,  l’espèce  équine  par 
exemple.  Cette  différence  entre  les  deux  espèces  s’ex¬ 
plique  sans  doute  par  le  fait  que  le  cheval,  grâce  à  l’immu¬ 
nité  d’origine  occulte  qu’il  est  capable  de  posséder,  est 
d’avance  préparé  à  la  production  artificielle  d’antitoxine  ; 
le  chien,  n’étant  pas  susceptible  d’acquérir  cette  Immimlté, 
se  montre  peu  apte  à  fournir  de  l’antitoxine  en  réponse 
aux  injections  d’antigène. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Baudouin  présente 
l’ouvrage  de  MM.  Dénau,  Blanchard  et  Simonnet, 
sur  «  La  Thyroïde  ». 

Séance  du  5  novembre  1932. 

Sur  l’allergie  vaccinale.  SenslbUlsatlon  et  désenslblll- 
satlon  i,  l’afde  de  vaccin  jennérien  tué.  —  MM.  P.  Gasti¬ 


nel,  J.  ReilLY  et  M.  Mortier  concluent  de  lems  re¬ 
cherches  que  la  sensibilité  acquise  vis-à-vis  de  l’antigène 
vaccinal  peut  être  mise  en  évidence  aussi  bien  avec  nn 
virus  tué  qu’avec  un  -virus  frais.  Il  est  possible  d’obtenir 
une  désensibilisation  du  sujet  vis-à-vis  de  cet  antigène 
par  des  injections  répétées  de  vaccin  tué.  Il  apparaît 
donc  que  la  réaction  allergique  a  les  attributs  d’un  phéno¬ 
mène  de  sensiblisation  vis-à-vis  de  la  protéine  repré¬ 
sentée  par  le  virus  vaccinal. 

Contribution  à  l’étude  de  la  thermo-résistance  de  la  . 
toxine  tétanique.  —  MM.  S.  Mutermilch,  M.  Belin  et 
MUo  Salomon,  continuant  leurs  recherches  sur  la  thermo, 
résistance  de  la  toxine  tétanique  en  présence  de  sérum, 
constatent  que  cette  résistance  est  fonction  d’éléments 
traversant  la  barrière  vasculo-méningée,  l’épithélium 
rénal  et  les  membranes  en  collodion.  Si  l’urée  et  la 
créatine  sont  sans  action,  la  créatinine  agit  fortement.  La 
toxine  tétanique  ne  se  conserve  pas  dans  le  vide,  et 
diverses  substances  réductrices  étudiées  se  sont  montrées 
sans  action  sur  la  stabilisation  de  la  toxine  tétanique. 
Certaines  suspensions  colloïdales  (gélose  à  i  p.  i  000. 
gomme  d’adragante),  ainsi  que  les  émulsions  micro¬ 
biennes,  exercent  une  action  protectrice  marquée,  tandis 
que  d’autres  colloïdes  tels  que  :  le  glycogène,  la  gomme 
arabique,  le  tannin,  la  dextrine  et  l’amidon  sont  sans 
action.  Les  substances  anorganiques  se  montrent  dépour¬ 
vues  de  toute  action  stabilisante. 

Action  des  calcium,  potassium  et  sodium  sur  le  système 
mélanique  de  l’axolotl.  —  M.  y.  Vilter,  en  partant  du 
fait  que  le  système  pigmentaire  mélanique  de  l’axolotl 
est  régi — aussi  bien  dans  son  activité  morphologique  que 
physiologique — par  un  mécanisme  neuro-humoral,  tente 
de  réaliser  des  modifications  caractéristiques  des  cellules 
pigmentaires  par  l’action  de  certains  cations.  Le  calcium 
provoque  le  blocage  (en  état  de  contraction)  et  le  potas¬ 
sium  l’activation  (par  étalement)  des  mélanophores. 
L’auteur  révèle  les  ressemblances  entre  l’action  du  cidvre 
et  celle  des  substances  «  sympathiques  »  impliquées 
dans  le  transport  humoral  de  l'excitation  (du  cœur,  par 
exemple),  de  même  qu’il  rapproche  l’effet  de  l’injection 
du  potassium  de  l’action  des  substances  vagales. 

M.  L.  LakcquE  discute  l’intérêt  de  ces  recherches. 

Activation  par  le  phénol-résorclne  de  l’antigène  méthy- 
llque  de  Hoquet  et  Nègre  pour  la  recherche  des  anticorps 
tuberculeux.  —  M.  A.  Gualdi  montre  que  l’antigène 
méthylique  additionné  de  0,5  p.  100  de  phénol  et  de 
0,5  p.  100  de  résorcine  et  dilué  au  vingtième  au  moment 
de  l’usage,  décèle  une  plus  grande  quantité  d’anticorps 
dans  le  sérum  des  malades  et  des  animaux  tuberculeux 
que  l'antigène  méthylique  seul.  Il  possède  la  même  spéci¬ 
ficité.  L’emploi  de  cet  antigène  activé  serait  particuliè¬ 
rement  indiqué  dans  les  cas  de  tuberculose  pulmonaire 
fibreuse. 

Séance  du  12  novembre  1932. 

Le  réflexe  de  clignement  à  la  menace,  sa  valeur  dia¬ 
gnostique  dans  les  lésions  corticales  et  ooclplto-rolan- 
dlques  des  hémisphères  cérébraux.  —  MM.  G-G-J.  Ra- 
demaker  et  Raymond  GARaN  montrent  qu’expérimen- 
talement,  chez  le  chat,  l’excision  d'un  côté  du  centre  cor¬ 
tical  de  fermeture  des  paupières  abolit  le  réflexe  de  cli¬ 
gnement  à  la  menace  dans  le  champ  visuel  temporal  du 
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côté  opposé,  alors  que  le  réflexe  cornéen  et  le  réflexe 
d’éblouissement  sont  conservés.  Tout  se  passe  donc 
comme  s’il  existait  mi-  parcours  occipito-rolandique  des 
voies  du  réflexe  de  clignement  à  la  menace  qui  apparait 
surtout  comme  un  réflexe  cortical.  Chez  l’homme  il  en 
est  réellement  ainsi,  et  dans  sept  observations  de  lésions 
corticales  rolandiques  ou  occipito-rolaudlques,  les  au¬ 
teurs  ont  noté  l’abolition  du  réflexe  de  clignement  à  la 
menace  dans  le  champ  visuel  temporal  du  côté  opposé 
à  la  lésion,  cela  en  l'absence  de  toute  hémianopsie  et  alors 
que  le  réflexe  cornéen  et  le  réflexe  d’éblouissement 
étaient  conservés.  Ces  faits  ont  non  seulement  un  inté¬ 
rêt  dans  l’étude  des  voies  de  conduction  des  divers 
réflexes  de  clignement,  mais  encore  pour  le  diagnostic 
neurologique. 

Résistance  de  la  toxine  tétanique  à  diverses  causes  de 
destruction  en  présence  du  sérum  et  d’albumine  d’œul  coa¬ 
gulé. — MM.S.Mdtrrmuch,  M.  BEi,iNetM““vSAi,OMONont 
vu  le  sérum  normal  et  l’albumine  d’œuf  coagulée  exercer 
une  action  protectrice  remarquable,  non  seulement  vis- 
à-vis  du  vieillissement  de  la  toxine  à  des  températures 
variées  (à  la  glacière,  à  l’étuve,  etc.),  mais  aussi  vis-à-vis 
de  l’action  destructrice  de  diverses  substances  oxydantes 
et  des  acides  faibles  (CO*).  Leur  action  est  nulle  en  ce 
qui  concerne  les  acides  et  les  alcalis  forts  et  les  subs¬ 
tances  réductrices. 

Etude  du  caractère  et  de  la  virulence  d’un  bacille 
tuberculeux  humain  Isolé  du  sang  par  la  méthode  de 
Lôwensteln.  —  MM.  T.  Akmand-Dei,ii,i,iî  et  H.  Gavois 
ont  isolé  par  culture  du  sang  d’un  nourrisson  atteint  de 
tuberculose  pulmonaire  un  bacille  acido-résistant  ino¬ 
culable  en  série,  poussant  en  colonies  caractéristiques, 
vûrulent  pour  le  cobaye,  qu’il  tue  en  quatre  mois  avec  des 
lésions  de  tuberculose  généralisée,  non  virulent  pour  la 
poule  ni  le  lapin  en  injection  intraveineuse  ;  ce  bacille 
présente  donc  tous  les  c:iractères  d’un  bacille  tubercu¬ 
leux  humain  de  virulence  moyenne,  et  la  nature  du 
Lacille  obtenu  ici  par  la  méthode  de  I,()wenstein  semble 
incontestable. 

Immunisation  rapide  de  l’intestin  isolé  vis-à-vis  du 
chlorure  et  du  camphosulfonate  d’or.  —  MM.  H.  Bu.s- 
QüKT  et  Cii.  VisciiNiAC  .signalent  que  le  càmphosulfo- 
nate  et  le  chlorure  d'or  arrêtent  les  contractions  de  l’in- 
testion  isolé  du  lapin  ;  mais  que,  si  on  laisse  le  péristal¬ 
tisme  se  rétablir  par  immersion  dans  une  solution  nutri¬ 
tive  normale  et  si  on  soumet  alors  une  seconde  fois  l’in» 
testin  à  l’action  du  sel  d’or,  celui-ci  ne  produit  plus  l’effet 
primitif.  C’est  là  un  cas  caractérisque  de  tachyphylaxie. 
Ce  phénomène,  bien  connu  chez  l’animal  entier,  où  il 
relève  d’un  mécanisme  humoral,  était  intéressant  à  signa¬ 
ler  sur  un  fragment  d’organe,  où  il  ne  peut  s’expliquer 
que  par  un  mécanisme  cellulaire. 

La  réaction  de  Melnicke  chez  les  lapins  syphilitiques 
prlmo-infeetés,  surinfeetés  ou  inoculés  après  traitement. 

-  -  MM.  P.  Gastinel,  P.  Pulvenis  et  L.  Gallkrand 
montrent  la  fidélité  de  la  réaction  d’opacification  de 
Meinicke  chez  le  lapin  et  précisent  son  moment  d’appa¬ 
rition,  su  durée  et  son  cycle  évolutif  jiar  rapport  à  la 
précocité  et  à  l’intensité  des  lésions  cliniques. 

Diagnostic  de  la  pseudo-tuberculose  du  cobaye  par 
l’intradermo-réaction  aux  corps  microbiens.  —  MM.  A. 
Saiînz  et  L.  CosTiL  montrent  qu’en  présence  d'une  épi¬ 


démie  de  pseudo-tuberculose  du  cobaye,  l’intradermo- 
réaction  avec  des  corps  microbiens  formolés  permet  de 
dépister  les  malades  et  de  les  séparer  immédiatement, 
ce  qui  arrête  la  proiiagation  de  l’épidémie.  La  constance 
des  ré.sultats  obtenus  les  conduit  à  envisager  l’applica¬ 
tion  pratique  de  cette  méthode  au  diagnostic  de  la  pseudo- 
tuberculose  du  cobaye  :  les  cobayes  infectés  par  le  cocco- 
bacille  de  Malassez  et  Vignal  réagissant  vis-à-vis  des 
corps  microbiens  correspondants,  on  peut  considérer 
que  l’infection  pseudo-tuberculeuse  leur  confère  un  état 
allergique  comparable  dans  une  certaine  meisuro  à  celui 
des  animaux  infectés  par  le  virus  tuberculeux.  La  même 
méthode  serait  sans  doute  applicable  au  diagnostic 
d’autres  infections  aiguës  ou  chroniques,  apparentes  ou 
inapparentes. 

Sur  la  résistance  des  bacilles  tubercüleux  à  l’acide  sul¬ 
furique  suivant  l’âge  des  cultures.  —  M.  Warnery  a 
constaté  que  la  résistance  des  bacilles  tuberculeux  à 
l’acide  sulfurique  est  d’autant  plus  prononcée  que  ces 
derniers  sont  plus  âgés. 

Election.  —  M.  Caridroit  est  élu,  par  48  voix,  membre 
de  la  Société  de  biologie. 

P. -P.  Merklkn, 
Séance  du  ig  novembre  1932. 

Sur  l’irrégularité  de  l’atténuation  des  bacilles  tuber¬ 
culeux  par  réensemencements  précoces.  — MM.  L.  Nègre 
et  J.  ValTIS  montrent  que  l’atténuation  des  bacilles 
tuberculeux  virulents  par  réensemencements  précoces 
est  irrégulière.  11  semble  qu’on  a  d’autant  plus  de  chance 
de  l’obtenir  que  les  bacilles  employés  ont  été  entretenus 
plus  longtemps  sur  les  milieux  artificiels. 

Sur  la  toxclclté  de  la  tuberculine  pour  les  cobayes  ino¬ 
culés  avec  des  bacilles  de  virulence  diverse,  en  particulier 
avec  les  bacilles  des  souches  R,  (Trudeau),  Th  „  (Uhleni- 
huth)  et  BCG.  —  M.  VandESTrate  pense  que  l’ou  peut 
distinguer  les  animaux  inoculés  avec  des  bacilles  aviru¬ 
lents  de  ceux  inoculés  avec  des  bacilles  peu  pathogènes 
ou  très  virulents  d’après  l’intensité  de  l’intoxication 
tuberculinique  ;  de  même  il  existe  des  différences  dans 
l’intensité  des  réactions  du  derme  à  la  tuberculine  pour 
les  cobayes  inoculés  avec  de  fortes  dose  de  bacilles,  bien 
que  la  durée  de  la  période  antéallcrgique  reste  sensible¬ 
ment  la  même. 

Sur  la  valeur  des  milieux  Sweany  et  Evanoff  pour  la 
culture  du  bacille  de  Koch.  —  M.  L.  Wang  a  trouvé  ces 
milieux  inférieurs  à  ceux  de  Lôweiistein  et  de  l’etragnini 
pour  la  culture  du  bacille  de  Koch. 

Influence  des  centres  sur  l’excitabilité  des  nerfs  moteurs 
chez  les  crustacés.  —  M.  et  A.  Ciiauciiard  et  M.  Paul 
CliAUCHARD,  étudiant  l’excitabilité  du  nerf  moteur  chez 
le  crabe  (Portunus  puber),  observent  que  la  section  des 
connectifs  périœsophagiens,  qui  relient  les  ganglions  céré- 
broïdes  aux  ganglions  sous-œsophagiens,  augmente  la 
chronaxie  de  ce  nerf.  Cette  valeur  subit  une  deuxième 
augmentation  quand  011  sectionne  ensuite  le  nerf  moteur. 
L’excitabilité  périphérique  est  donc  subordonnée  à  l’ac¬ 
tivité  de  l’mi  et  de  l’autre  étage  de  centres.  Toutefois, 
c’est  l’action  des  ganglions  cérébroïdes  qui  paraît  la  plus 
marquée. 

P'.-P.  MERKLEN. 
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TRAITEMENT  DE  LA  TOUX 
ET  DES  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 


Littérature  et  Échantillons 
LABORATOIRES 
LEBEAULT 
5,  Rue  Bourg- l'Abbé 
PARIS. 3*. 


DOSES  : 

Jusqu’à  I  an.  4  fois  10  gouttes. 
de  1  à  3  ans.  8  fois  10  gouttes. 
dé  3  à  12  ans.  8  fois  de  15  à  20 
gouttes,  au-dessus,  8  fois  de  25 
à  30  gouttes. 

A.  prendre  dans  un  peu  d'eau 
ou  de  tisane. 
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ADOVERNE  ROCHE.  —  Glucosides  cardio¬ 
toniques  de  V Adonis  vernalis.  — Étalonnage  physio¬ 
logique.  —  Granules,  gouttes. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Poche  et  0<',  lo,  rue 
Grillon,  Paris. 

ALLONAL  «  ROCHE  ■> .  —  Analgésique  renforcé, 
sédatif  et  progressivement  hypnogène.  Comprimés. 

Produits  P.  Hoffmann-La  Poche  et  C'<’,  lo,  rue 
Grillon,  Paris. 

CHOLINE  ROCHE.  • —  Agent  biochimique  de  la 
cholestérogeiièse.  Tous  états  d’hypbstliénie  pré¬ 
bacillaire.  Ampoules  de  r  cc.,  indolore. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Poche  et  G‘<',  lo,  rue 
Grillon,  Paris. 

DRAGÉES  NÉVROSTHÉNIQUES  «  YSE  ».  — 

Spécifique  des  affections  nerveuses  à  base  de  P“Zn“, 
0,002  par  pilule. 

H.  Ghatelut,  pharmacien,  O5,  rue  Louis-Blanc,  Paris. 

HEMOSTRA  ROCHE.  —  (Tryptophane  et  His- 
tidine  ;  trav.  Prof.  Pontés) .  Traitement  biochimique 
des  anémies  et  déficiences  organiques.  Ampoules 
de  5  cc,  et  2,5  cc.,  indolore. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Poche  et  G'<^,  10,  rue 
Grillon,  Paris. 

HOLOVARINE..' —  Poudre  d’ovaire  intégral. 

Laboratoires  Deslandre,  48,  rue  de  la  Procession, 
Paris. 

INSULINE.  —  Insuline  française  Injectable  «  En- 
dopancrlne  ».  Poudre  d’Insullne  «  Phylose  »  (usage 
externe). 

Laboratoires  Deslandre,  48,  rue  de  la  Proces.sion, 
Papis. 

•  lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Doses  moyennes.  —  XX  à  LX  gouttes  par  jour 
pour  les  adultes. 

Laboratoire  Galhrun,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 
Paris  (/Pe). 

lODO-THYROIDINE  CATILLON.  —  Tablettes 
à  08^25.  —  Obésité,  goitre,  my^coedème. 

Dose.  —  2  à  8  tablettes  par  jour. 

3,  boulevard  Saint-Martin,  Paris. 

ISACÈNE  ROCHE.  —  Ivaxatif  synthétique  nou¬ 
veau.  —  Enfants,  femmes  enceintes,  meillards, 
malades,  etc.  -  —  2  à  6  comprimés  et  plus. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Poche  et  C*‘‘,  10,  rue 
Grillon,  Paris. 

ISOTONYL  BOURET  (Poudre  de  Lausanne).  — 
Paquets  ou  Discoïdes.  Spécifique  des  digestions 
lentes,  entétites  muco-membraneu.ses,  affections  du 
foie  et  des  voies  biliaires.  ^ 

Pharmacie  Chaumel,  87,  rue  Lafayette,  Paris. 


KIMOSINE  ROGIER.  —  A  base  de  ferment  lab 
et  sucre  de  lait  purifiés. 

Mode  d’action.  —  Rend  le  lait  de  vache  absolu¬ 
ment  digestible  ;  facilite  la  digestion  du  lait  de 
fenune  chez  le  nouveau-né. 

Indications.  —  Ga.stro-entérites,  dyspepsies  in¬ 
fantiles,  athrepsie. 

PbsoEOGiE.  —  Une  cuillerée-mesure  pour  200  cen¬ 
timètres  cubes  de  lait  à  40"  ou  une  pincée  avant  la 
tétée. 

Chaque  flacon  est  accompagné  d’une  cuillère- 
mesure  et  d’une  notice  donnant  le  mode  d’emploi 
détaillé. 

Henry  Pogier,  ^0,  boulevard  Perdre,  Paris. 

PANTOPON  ROCHE.  —  Opium  total  injectable 
utilisé  avec  succès  à  la  place  de  l’opium  et  de  toutes 
les  préparations  opiacées,  de  la  morphine  et  de  ses 
dérivés.  —  Ampoules,  Sirop,  Gomprimés. 

Produits  J'.  Hoffmann-La  Poche  et  C‘>’,  10,  rue 
Grillon,  Paris. 

PROSTHÉNASE  GALBRUN.  —  Per  et  manganèse 
associés  en  combinaison  organique  assimilable  ; 
ne  domie  pas  de  constipation.  Anémies  diverses. 

Doses  moyennes.  —  XX  à  L  gouttes  pom:  les 
adultes. 

Laboratoire  Galbrun,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 
Paris  (ZPo), 

SÉDOBROL  ROCHE.  —  Extrait  de  bouillon  végé¬ 
tal  concentré  achloruré  et  bromuré,  permettant  un  trai¬ 
tement  bromure  intensif  et  dissimulé.  —  Tablettes, 
TAquide.  Chaque  tablette  ou  mesure  —  i  gr.  NaBr. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Poche  et  C‘<',  10,  rue. 
Grillon,  Paris. 

SÉDORMID  ROCHE.  —  I<e  grand  médicament 
des  petits  insomniques  et  des  petits  anxieux.  — 
Comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Poche  et  C'’,  10,  rue 
Grillon,  Paris. 

SOMNIFÈNE  ROCHE.  --  Le  plus  maniable  des 
hypnotiques  sous  forme  de  gouttes  (de  XX  il  LX 
gouttes,  permettant  de  domier  à  chacmi  sa  dose),  et 
sous  forme  d'ampoules  (injections  intramusculaires 
et  endoveineuses). 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche,  et  C'"^,  10,  rue 
Grillon,  Paris. 

SPASMALGINE  ROCHE.  —  Antispasmodique 
vrai  (pantopon,  papavérine,  éther  .sulfurique  d’atro¬ 
pine)  .  Indiqué  dans  les  spasmes  de  toute  origine.  — 
A  mpoules,  Gomprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Poche  et  C‘i',  10,  rue 
Grillon,  Paris. 

STROPHANTINE  CRISTALLISÉE  CATILLON 
(Granules  à  0,0001  de).  ■—  Tonique  du  cœur  par 
excellence. 
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STROPHANTUS  CATILLON  (Granules  de  0,0001 
extrait  titré  de).  —  Tonicardiaque  diurétique.  Asys- 
tolie,  dyspnée,  oppression,  œdèmes. 

Dose.  —  2  à  4  granules  par  joixr. 

3,  boulevard  Saint-Martin,  Paris. 

TAMPOL  ROCHE  AU  THIGÉNOL.  —  Pansement 
gynécologique  idéal,  d’application  facile,  sans  spé¬ 
culum  et  d’efficacité  certains,  sous  le  contrôle  du 
médecin  traitant. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C>",  lo,  rue 
Grillon,  Paris. 

THÉOBRYL  ROCHE.  —  Théobromine  injectable, 
plus  maniable  que  les  tliéobromines,  plus  active,  à 
doses  moindres,  sans  inconvénients.  —  Gouttes, 
Ampoules  (injections  intramusculaires  indolores). 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C’’,  10,  rue 
Grillon,  Paris. 

THIGÉNOL  ROCHE.  —  Topique  soufré,  inodore, 
ni  caustique,  ni  toxique,  kératoplastique,  déconges¬ 
tionnant  et  résolutif,  dermatologie  et  gynécologie. 
—  Thîgénol  Roche,  liquide  et  Ovules  Roche. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C'',  10,  rue 
Grillon. 

THIOCOL  ROCHE.  • —  Seul  médicament  permet¬ 


tant  la  médication  gaïacolée  ou  c'réosotée  à  hautes 
doses  et  sans  aucun  inconvénient.  —  Sirop  Roche, 
Gomprimés  Roche,  Gachets  Roche. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Ci“,  10,  rue 
Grillon,  Paris. 

THYROXINE  «  ROCHE  ».  —  Thyroxine  synthé¬ 
tique  d’après  Harington  et  Barger.  —  Ampoules  de 
1  centimètre  cube  à  i  milligramme.  —  Comprimés 
à  I  demi-milli^amme. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C>«,  10,  rue 
Grillon,  Paris, 

URASEPTINE.  —  PiUNCU'ES  ACTIFS.  —  Hexa- 
mine  (formine),  diéthylène  diamine,  benzoate  de 
lithine,  citrate  d’hexa. 

Doses,  —  Granulé  soluble,  2  à  6  buillerées  par 
jour  avant  les  repas,  dans  xm  peu  d’eaxx. 

Mode  d’action,  —  Antiseptique  urinaire  et 
biliaire  par  excellence,  par  dédoublement  assuré  de 
l’hexamlne  et  mise  en  liberté  du  formol,  ' 

Dissout  et  chasse  l’acide  urique. 

Indications.  —  Toutes  les  infections  vésico- 
rénales,  pyélites,  pyélonéphrites,  cystites;  urétrites, 
arthristime  et  ses  complications,  diathèse  urique, 
goutte,  gravelle,  cholécystites  et  infections  biliaires, 

Henry  Rogier,  56,  boulevard  Pereire,  Paris, 


NOUVELLES 


Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  française.  —  La  XXXVIIo 
Session  du  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurolo¬ 
gistes  de  F:yince  et  des  pays  de  langue  française  se  tiendra 
à  Rabat  (Maroc)  du  5  au  12  avril  1933. 

Président  :  M.  le  professeur  Georges  Gulllain,  de  Paris. 
Vice-Président  :  M.  le  Dr  L.  Lagriffe,  médecin-directeur 
de  l’Asile  de  Quîmper  (Finistère). 

Secrétaire  général  permanent  :  M.  le  lE  René  Charpen¬ 
tier,  de  N'euilly-sur-Seine  (Seine). 

Secrétaire  annuel  :  M.  le  Df  de  Labretoighe  du  Mazel, 
médecin-directeur  du  Centre  psychiatrique  de  Ber- 
Rechld  (Maroc). 

trésorier  :  M.  le  Dr  Vignaud,  de  Vanves. 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  par  l’Assem¬ 
blée  générale  du  Congrès  pour  figurer  fi  l'ordre  du  jour  de 
la  XXXVII»  session. 

Psychiatrie  :  Les  Encéphalites  psychosiques.  —  Rap¬ 
porteur  :  M.  le  Dr  L.  Marchand,  médecin-chef  à  l 'Asile- 
Clinique  (Sainte-Anne), 

NEnxor,OGiE  :  Les  A  taxies.  -  -  Rapporteur  :  M,  le 
l)r  Raymond  Garcin,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

MéDiîciNK  i,EGAi,B.:  Conséquences  médicei-légales  des 
amnésies  traumatiques.  —  Rapporteur  :  JI.  le  Dr  Paul 
Abely,  médecin-chef  du  service  des  alit'nés  difficiles  à 
l'Asile  de  Villejuif  (Seine). 

X.  B.  Les  inscriptions  sont  reçues  pur  le  lE  Vignaud, 
trésorier,  2,  rue  Palret,  à  Vanves  (vSaine). 

l,es  membres  titulaires  de  l’Association  versent  une 
cotisation  annuelle  de  75  francs  et  sont  dispetisés  de 
cotisation  à  la  session  du  Congrès.  Pour  être  membre 
titulaire,  il  faut  être  docteur  en  médecine,  présenté  par 


deux  membres  de  l’Association  et  agréé  par  le  Conseil 
d’administration.  Le  nombre  des  membres  titulaires  n’est 
pas  limité. 

En  plus  des  membres  titulaires,  peuvent  être  inscrits 
à  chaque  session  des  membres  adhérents  et  des  membres 
associés.  Le  prix  de  la  cotisation  est  de  80  francs  pour  les 
membres  adhérents  et  de  50  francs  pour  les  membres  asso- 

Les  membres  titulaires  de  l’Association  et  les  membres 
adhérents  à  la  37»  session  Inscrits  avant  le  15  féx-riçr  1933 
-  recevront  les  rapports  dès  leur  publication. 

Société  Internationale  d’hydrologie  médicale.  —  La 
S.  I.  H.  M.  s’est  réunie  à  Paris  ;  elle  y  a  tenu,.le  16  octobre 
1932,  la  séance  dû  Conseil  et  l’Assemblée  générale  à  l’oc¬ 
casion  du  Congrès  international  du  rhumatisme,,  organisé 
par  la  Ligue  contre  le  rhumatissme,  filiale  de  la  Société 
internationale  d’hydrologie.  Celle-ci  ne  peut  que  ressen¬ 
tir  une  légitime  fierté  en  constatant  que  son  petit-fils 
le  IIP’  Congrès  international  du  rhumatisme  a  pu  assem¬ 
bler  avec  des  rapports  de  première  importance  quelque 
400  participants  sous  la  très  éminente  présidence  du 
professeur  Pernand  Bezançon, 

Elle  a  élu  pour  premier  président  le  professeur  baron 
von  Koraniy  (de  Budapest)  et  pour  président  effectif  le 
Dr  P'erreyrolles  (de  La  Bourboule).  Elle  accepte  l’invita¬ 
tion  d’assister  nu  Congrès  intenxatioüal-  d’hydrologie  de 
.Toulouse  en  octobre  1933  ;  elle  reprendra  sou  activité 
scientique  à  sa  prochaine  assemblée  qui  est  fixée  à  janvie"^ 
ou  février  1034  en  Suis.se  ;  les  questions  mises  à  l’étude 
sont  :  '  ■ 

I®  La  cri.se  thermale  étntUée  au  point  de  vue  de  lu  cli- 
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REPHÛSPHORISATION  DE  L'ORGANISME 
dans  tous  les  états  de  déchéance  physique  et  cérébrale 

par 

l’ACIDE  PHOSPHORIQUE  SOLIDIFIÉ,  ASSIMILABLE,  HYPERACTIF 

Les  résultats  de  VALiEX.I9ÊE  sont  remarquables  et  constants 
dans  tous  les  états  de  déchéance  organique: 

ANÉMIES  PHOSPHATURIE  DÉMINÉRALISATION  PRÉTUBERGULOSE 

NEURASTHÉNIE  FATIGUE  FAIBLESSE  IMPUISSANCE 

Laboratoires  A:  LE  BLOND,  51,  rue  Gay-Lussac,  PARIS 

Vaine  A  JPVTEAVX  (Seine) 


Evitez  de  Confondre  les 

ami 


avec  les  nombreux  similaires  ditssiodiques 
sans  iodisbie  »  apparus  à  la  suite  de  la  Thèse 
du  D'  CHENAL  [De  la  Benzo-lodhydrine 
comme  succédané  de  l’iodure  de  potassium. 
—  Thèse  de  Paris,  Novembre  1896). 

LaBENZO-IODHYDRINE, corps  stable 
et  défini  (G”  H“  Cl  10*),  n’a  rien  de  commun 
avec  les  peptonates  d’iode  et  les  autres  pro¬ 
duits  organiques  iodés  que  son  succès  a  fait 
naître. 

En  Capsules  de  Gluten  obtenues  par 
un  procédé  spécial  qui  les  met  él’abri  et  des 
phénomènes  d’osmose  intra-stomacale,  et 
I  de  l’insolubilité  intra-intestin'aie. 

I  La  BENZO-IODHTDRINE  ne  donne 
;  jamais  d’accidents  d’IODISME. 


V  A  laison  de  1  Cat-suie  —  Action  de  0,dj  ao  is.  ,  bUo  osi,  ,  , 

1»  Incomparablement  supérieure  aux  iodures  alcalins  dans  le  traitement  des  SCLEROSES  DU  CŒUR  ET  DES  ARTERES. 
2®  Egale  à  l’iodure  de  potassium  dans  toutes  ses  applications.  Elle  fait  fondre  les  gommes,  elle  guérit  les  mycoses,  fait 
maigrir  les  obèses,  soulage  les  emphysémateux  et  les  goutteux. 

Si  vous  voulez  voua  convaincre  de  sa  supériorité  sur  ses  similaires,  essayez  la  BENZO-IODHTDRXNE  dans 
le  traitement  des  GOmiMES  SYPHILITIQUES  et  des  SCLÉROSES  du  CŒUR  et  de  l'AORTE 

Paix  DU  Flacon  de  50  Capsules  :  S  fr.  - - - 

U  T  ^  et  '■ien  de  commun  avec  les  capsules 

I  JLéVie  d’éther  amyl-valérianique  du  commerce. — 

Découvertes  par  6.  Bruel  en  1881,  essayées 
j  en  1882  par  le  P'  Charcot,  qui  les  classa  dans 

lIlE'a  la  thérapeutique,  les  capsules  bruel  sont 
s  III  l|l|Lf  Ib  médicament  antispasmodique  par 

11^1  |||■IB  J.  I  3  Hn  ment  l’éréthisme  cardiaque,  les  palpita- 

1 ||  1  ■  ■  JH  H  tions,  évitent  les  crises  de  fausse  angine. 

Elles  sont  le  médicament  des  faux 
cardiaques  et  des  névropathes. 

A  la  dose  de  3  capsules  le  soir  avant  le  sommeil,  elles  font  dormir,  calment  les  migraines  et  les  douleurs  annexielles. 

Les  seules  contre-indications  sont  l'embarras  gastrique  et  les  contrefaçons  quion  évite  en  prescrivant  :  Capsules  BRUEI  , 
i  '  63,  rne  de  Paris,  à  Cotombes  (Seine!  ’F'Ti'sc  d-u  OT^iaoii  :  4  fr. 


SUPPOSITOIRE  PEPET 

CONSTIPATION  HÉMORROÏDES 


iabête  amaigris^ 


ANTIASTHME 

I  Eupnéique  rapide 
I  sans  accoutumance 

I  Asa^xiJvtE:,  EM:i=n'srsÊ:3vtE,  Catarrhe,  Coryza 

■  En  nenie  dans  toutes  les  Pharniacies.  —  Littérature  et  Échantillons,  s’adresser 
Laboratoires  FAGARD.  44,  Bue  d'Aguesseau,  BOULOGNE  près  PAB13 


BENGALAIS 


LIVRET  DE  SANTÉ  INDIVIDUEL 

Modèle  du  Armand  "BÉRAUD 


1  volume  in-12  de  80  pages  avec  tracés  et  figures  sous  pochette  :  6  Irancs. 


Cinq  Leçons  sur  le  Diabète 

Par  Ch.  ACHARD 

Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
Médecin  de  l'Hôpital  Beaujon,  Membre  de  l'Académie  de  médecine.  ' 

1925.  Un  volume  in-16  de  138  pages  avec  30  figures  dans  le  texte .  10  fr. 
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Dr  UIKOUX 

LES  RHUMATISMES  AIGUS 

ET  LEUR  TRAITEMENT 

1923,  1  volume  in  16  de  90  pages .  5  fr. 

LES  RHUMATISMES  CHRONIQUES 
ET  LEUR  TRAITEMENT 

1924,  I  volume  iu-16  de  94  pages .  B  fr. 


D'  O.  JOSUÉ 

MiJccinderHôpilald.  la  Pitié. 

LA  SÉMÉIOLOGIE  CARDIAQUE 
ACTUELLE 

3*  édition,  1923,  1  volume  in-16 :  5  fr. 


APERT 

La  Goutte  et  son  traitement 


1912,  2»  édition-  1  volume  in-M .  3  fr.  BO 
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tisinc  ut  l'altitiidu. 

lycs  membres  friiiipiis  du  Conseil  de  la  S.  I.  H.  M. 
(D''“  I''erreyrolles,Mazerau,  Mougeot  et  Perpère)  ne  croient 
pas  sortir  de  leur  rôle  en  insistant  aui)rès  des  liydro- 
logues  français  pour  que  nombreuses,  précises  et  étoffées 
soient  les  études  qu’on  apportera  sur  ces  deux  sujets  et 
notamment  à  propos  de  la  «  crise  thermale  »,  sujet  qui  se 
prête  aussi  bien  à  l’analyse  clinique  qu’aux  épreuves  de 

ha  réunion  de  iy34  comprendra  très  vraisemblablement 
des  séances  aux  Universités  de  Genève  et  de  Zurich,  puis 
la  visite  des  stations  de  haute  altitude  :  Davos  et  l’I'lnga- 
dine. 

Da  S.  M,  H.  I.  groupe  2  000  membres  répartis  entre 
une  trentaine  de  nationalités. 

lille  a  compté  parmi  ses  présidents  ;  lord  Dawson  of 
Perm  ;  professeur  'l'hayer  (de  Baltimore)  ;  Dr  Monod 
(de  Vichy)  ;  professeur  Belo  Moraes  (de  Jvisbonne)  ; 
lirofesseur  sénateur  Gabbi  (de  Parme)  ;  sans  oublier  son 
président  Dr  B'ortescue  B'ox  (de  Dondres). 

Cours  de  chirurgie  d’urgence  et  de  pratique  courante.  — 
Un  cours  hors  série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie 
d’urgence  et  de  pratique  courante),  en  dix  leçons,  par 
M.  le  Dr  Ih  Punck-Brentano,  prosectcur,  commencera  le 
lundi  5  décembre  1932,  à  heures,  et  continuera  les 
jours  suivants,  à  la  même  heure. 

I(e.s  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra- 

Se  faire  inscrire  ;  17,  rue  du  Per-à-Moidin,  Paris  (Ve). 

Les  croisières  médicales  iranco-belges  en  1933.  — 
ha  MViri^  Croisière  médicale  franco-belge  s’effectuera 
à  Pâcpies  prochain  en  Grèce,  Adriatique  et  Italie,  à  bord 
du  paquebot  de  luxe  Théophile  (lautier,  de  la  Compagùie 
des  Messageries  maritimes. 

he  départ  s’effectuera  de  Marseille  le  samedi  8  avril 
1033  et  le  retour,  dans  le  même  port,  le  mai. 

h'itiuéraire  sera  le  suivant  :  Marseille,  Messine,  Ka,ta- 
ko'o  (Olympie),  Corinthe  (Mycènes,  Argos,  Athènes), 
Uea  (Delphes  et  le  l’amasse),  Ithaque  (Pile  d’Ulysse), 
vSaint-Jean  de  Medua  (vScutari  d’Albanie),  Cattaro  (Cetti- 
gné),  Raguse,  Spalato,  Piume,  Venise,  Porto  rsini 
(Ravenne),  Civita  Vecchia  (Rome),  Ile  Rousse  (Corse), 
Marseille. 

Il  y  aura,  pour  les  médecins,  leurs  femmes  et  leurs 
enfants  mineurs  célibataires,  des  places  à  partir  de  : 
2  100  francs  français  en'  2‘'  classe  ;  3  975  francs  français 
en  rro  classe.  Des  excursions  facultativ'cs  seront  organi¬ 
sées  dans  les  escales. 

hes  médecins  que  ce  voyage  intéresse  sont  priés  de  se 
faire  connaître  dès  que  possible,  sans  engagement  de 
leur  part,  en  écrivant  à  l’adresse  suivante  : 

XVII“  Croisière  médicale  franco-belge,  29,  boulevard 
Adolphe-Max,  Bruxelles. 

Une  brochure  détaillée,  actuellement  à  l’impression, 
sera  envoyée  gratuitement  à  toute  personne  qui  en  fera 
la  demande. 

A  noter  que  le  nombre  des  passagers  ne  sera  au  maxi- 
■  muni  que  de  190  en  première  classe  et  70  fcn  seconde 
classe.  C’est  dire  l’intérêt  qu’il  y  a  à  s’inscrire  sans  retard. 
Pour  la  croisière  du  Champollion  en  Méditerranée  (1931). 


ferme  un  mois  après  l’annonce  du  voyage. 

Signalons,  d’autre  jiart,  que,  pour  l’été  1933,  une  croi¬ 
sière  jjolaire  est  décidée  :  Orcades,  Islande,  Banquise, 
Spitzbergen,  haponie,  Ca])  Xord,  fjords  de  Norvège, 
et  peut-être  Arkhangel.  Ce  sera  la  XVIID  Croisière  médi¬ 
cale  franco-belge. 

Syndicat  des  chirurgiens  français.  —  h’assemblée 
générale  du  Syndicat  des  chirurgiens  français  s’est  tenue 
le  5  octobre  1932,  sous  la  présidence  du  professeur 
J. -h.  Faure. 

Plus  de  250  chirurgiens  y  assistaient. 

Adirés  l’allocution  du  président  et  le  rapport  du  tréso¬ 
rier,  l’examen  des  questions  inscrites  à  l’ordre  du  jour 
s’est  poursuivi  méthodiquement,  hes  travaux  du  vSyndi- 
cat  vont  aboutir,  semble-t-il,  à  des  réalisations  pratiques 
de  la  xilus  haute  importance. 

hes  rapports  suivants  ont  été  présentés  : 

Rajujort  du  secrétaire  général. 

Projet  d’une  assurance  collective  de  resxionsabilité 
civile  professionnelle  (rapjiorteur  :  Dr  Marquis). 

l/a  mutualisation  des  assurances  sociales  (rapporteurs  : 
DIS  Madier,  Massart,  Delagéuière) . 

hes  caisses  chirurgicales  mutuelles  (raïqîorteur  ; 
D''  Delmas). 

D’enseignement  médical  (rapporteurs  :  IB»  De.smarets 
et  Baranger). 

I/élection  au  conseil  d'administration  et  au  conseil  de 
famille  (durée  :  trois  ans)  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Conseil  d’administration.  -  Titulaires.  ■ —  MM.  les 
IF»  Dambrin  (Toulouse),  J.-L.  P'aure  (Paris),  Bérard 
(hyon).  Marquis  (Renue.s),  Deniker  (Paris),  Iselin  (Paris) 
Billet  (hille),  Delaunay  (Paris),  Guillaume  (Tours), 
Guyot  (Bordeaux),  hambret  (hille),  heclerc  (Dijon), 
Démarchai  (haoii),  heveuf  (Paris),  Petit  J.  (Rouen), 
Stolz  (Strasbourg)  ;  Buizard  (Paris),  Picard  (Nord),  Rot, 
tenstein  (Sud),  X...  (chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris), 
élus  par  les  collèges  électoraux  régionaux. 

Suppléants.  -  -  MM.  les  1)''“  Baranger  (De  Mans),  Basset 
(Paris),  Braille  (Paris),  Chaton  (Besançon),  Chalier  (Lyon), 
Delmas  (Agen),  Gouverneur  (Paris),  hapeyre  ('Tours), 
hefèbre  ('Toulouse),  Madier  (Paris),  Massart  (Paris), 
Métivet  (Paris),  Paxiin  (Bordeaux),  Piollet  (Clermont- 
T'errand),  Pouliquen (  Brest),  Simon  (Strasbourg),  Planson 
(Paris), X...  (Kord),  De  Jemtel  (Sud),  X...  (chirurgiensdes 
hôpitaux  de  Paris),  élus  par  les  collèges  électoraux  régio- 

Conseil  de  famille.  -Titulaires.  — MM.  les  Di-’Uail- 
leul  (Paris),  Bréchot  (Paris),  Chastenet  de  Géry  (Paris), 
Gosset  (Paris),  Jeanbrau  (Montpellier),  De  Fort  (Dille)- 

Stippléants.  —  MM.  les  Dr®  Chifoliau  (Paris),  De  Martel 
(Paris),  Jayle  (Paris),  Daurence  (Paris),  hegrand  (Rouen)_ 
heuret  (Paris). 

Après  chaque  raiJjiort,  les  importantes  résolutions  sui¬ 
vantes  ont  été  votées  ; 

I.  Assurance  collective.  —  h’assemblée  générale  du 
Syndicat  des  chirurgiens  français  tenue  le  5  octobre  1932 
charge  son  bureau  d’engager  des  pourparlers  en  vue  de 
contracter  une  assurance  collective  de  responsabilité 
civile  professionnelle. 

II.  Caisses  chirurgicales  mutuelles.  —  h’iissemblée 
générale  du  Syndicat  des  chirurgiens  français  réunie 
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le  5  octobre  1 932,  constatant  que  l’assuré  social  est  actuel¬ 
lement  contraint,  eu  raison  du  faible  taux  de  rembourse¬ 
ment  des  actes  chirurgicaux,  de  se  faire  traiter  àl’hôpital^ 

Considérant  que  les  cliniques  mutualistes  et  les  établis¬ 
sements  de  soins  que  les  caisses  menacent  d’édifier  ne 
peuvent  fonctionner  qu’au  prix  de  gros  inconvénients, 
aussi  bien  pour  1  es  malades  que  pour  les  chirurgiens  ; 

Considérant  au  contraire  les  résultats  déjà  obtenus  par 
l'initiativedecertaiusdeses  membres  en  matière  de  caisses 

Charge  son  conseil  d’étudier  la  réalisation  pratique  des 
caisses  chirurgicales  mutuelles. 

III.  Assurances  s  ociales.  —  Le  Syndicat  des  chirur¬ 
giens  français,  réuni  en  assemblée  générale,  désireux  de 
contribuer  au  mieux-être  de  l'assuré,  ne  pourra  accorder 
aux  organisations  mutualistes  la  collaboration  de  ses 
membres  (au  cas  où  la  Mutualité  prendrait  en  charge  les 
assurances  sociales)  qu’autant  que  seront  insérés  dans  la 
loi  nouvelle  ; 

I®  Le  respect  du  secret  professionnel  ; 

2®  Le  libre  choix  du  chirurgien  par  le  malade  ; 

3®  L’entente  directe. 

IV.  Taux  de  responsabilité.  — L'assemblée  généraledu 
Syndicat  des  chirurgiens  français,  réunie  le  5  octobre  1932, 
décide  d’adopter,  lorsque  la  chose  sera  possible,  une 
valeur  de  K  égale  à  20  pour  le  tarif  applicable  aux  assurés 
sociaux,  quand  sera  effectué  le  relèvement  à  K  15  du  taux 
de  responsabilité  des  caisses,  en  ce  qui  concerne  les  actes 
chirurgicaux  qui  ne  sauraient  être  ni  abusifs,  ni  répétés. 

V.  Certificat  de  chirurgie.  —  L’assemblée  générale 
du  Syndicat  des  chirurgiens  français,  réunie  le  5  octobre 
1932,  adopte  les  conclusions  de  ses  rapporteurs  sur  la 
réforme  des  études  médicales  ; 

Demande  la  création  du  certificat  de  chirurgie,  consé¬ 
cration  d’études  complémentaires  de  chirurgie  ; 

Confie  à  la  Commission  de  l’enseignement  l’étude  du 
projet  de  création  du  certificat  de  chirurgie  par  leSyndicat 
des  chirurgiens: 

A  l’issue  de  l’assemblée  générale,  le  conseil  d’adminis-  ■ 
tration  a  élu  le  bureau  : 

l^résident:  Professeur  J.-L.  Paurk. 

Vice-présidents  :  D^a  Diæaunay,  Lambret. 

Secrétaire  général:  Dr  Marqüis. 

Secrétaire  général  adjoint  :  D'  Deniker. 

Trésorier  :  Dr  Iseein. 

Clinique  médicale  (hôpital  de  la  PlUé).  —  M.  Marcel 
Labbe  a  commencé  ses  leçons  de  clinique  médicale  le 
mardi  22  novembre  1932,  à  10  h.  30  du  matin,  à  l’Am¬ 
phithéâtre  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  et  les  continue  les  mar¬ 
dis  suivants,  à  la  même  heure. 

Visite  des  salles  et  présentation  de  malades  par  le  pro- 
fessetir  M.  Labbé,  tous  les  jours,  de  10  h.  30  à  ii  h.  30. 

Visite  dans  les  salles  par  M.  Boulin,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  tous  les  jours,  de  9  h.  30  à  10  h.  30. 

Leçons  de  sémiologie  appliquée  par  MM.  Gilbert  Drey¬ 
fus  et  Desoille,  chefs  de  clinique,  par  MM.  Escalier, 
Axetad  et  Justin  Besançon,  anciens  chefs  de  clinique,  par 
M.  Nepveux,  chef  de  laboratoire,  tous  les  jours,  de  9  heures 
à  10  heures. 

Consultations  spéciales  pour  les  maladies  de  la  diges¬ 
tion  et  de  la  nutrition,  pour  le  rhumatisme  et  pour  les 
maladies  des  glandes  endocrines,  par  le  professeur 


M.  I.abbé,  par  MM.  Carrié,  médecin  des  hôpitaux,  Bith, 
Azerad  et  Justhi  Besançon,  anciens  chefs  de  clinique  à  la 
Faculté,  les  lundi,  mercredi,  jeudi  et  vendredi  à  10  heures. 

Cours  de  perfectionnement  de  gynécologie  (professeur  : 
M.  J.-L.  Faure).  —  M.  E.  Douay,  chef  des  travaux  gyné¬ 
cologiques  ;  M“®  Scuhl  et  M.  Saint-Pierre,  chefs  de  cli¬ 
nique,  feront  ce  cours  à  la  clinique  gynécoloigque  de 
l'hôpital  Broca,  du  5  décembre  au  17  décembre  1932. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la  chirur¬ 
gie  gynécologique  et  désirant  acquérir  des  connaissances 
spéciales  sur  les  questions  nouvelles  médico-chirurgicales 
et  principalement  sur  la  technique  opératoire  du  profes¬ 
seur  J.-L.  Faure. 

Durée  :  deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche, 
le  matin  de  10  à  12  heures,  visites,  opérations,  consulta¬ 
tions,  applications  de  radium  et  de  rayons  X,  technique 
du  pansement  à  la  Mikulicz,  insufflations  tubaires, 
injections  intra-utérines  de  lipiodol  ;  l’après-midi,  de 
5  à  7  heures,  cours  et  examen  de  malades  à  l’amphi¬ 
théâtre. 

Une  démonstration  cinématographique  aura  lieu  le 
17  décembre. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Laboratoire  de  bactériologie.  —  Sous  la  direction  de 
M.  A.  Philibert,  agrégé,  chef  des  travaux,  de  M.  Gastinel, 
agrégé,  avec  le.  concours  de  MM.  Adida,  Gallerand  et 
Névot,  assistants,  aura  lieu,  pendant  l’année  scolmre 
1932-1933,  une  série  de  démonstrations  de  bactériologie 
avec  travaux  pratiques. 

Elle  commencera  le  jeudi  5  janvier  1933,  à  14  heures, 
au  laboratoire  de  bactériologie,  et  continuera  les  samedis, 
limdis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cet  enseignement  sera  sanctionné  par  un  certificat 
valable  pour  l’obtention  du  diplôme  universitaire  d’hy¬ 
giène. 

Programme  des  démonstrations.  —  Technique  de 
microbologie  appliquée  au  diagnostic  des  maladies  infec- 
tmises.  —  Techniques  générales  ;  Maniement  du  miscro- 
scope.  Examen  microscopique  des  microbes.  Colorations. 
Stérilisation.  Préparation  des  milieux  de  culture.  Milieux 
diagnostiques,  milieuxspéciaux.  Technique  de  la  filtration. 
Etuves.  Ensemencements  et  technique  de  la  séparation 
des  germes  aérobies  et  anaérobies.  Inoculations  aux  ani¬ 
maux. 

Examen  cytologique  et  bactériologique  du  pus  :  les 
microbes  pyogènes  :  staphylocoque,  streptocoque,  tétra¬ 
gène,  bacille  pyocyanique,  etc.  Préparation  d’un  auto¬ 
vaccin.  Pus  tuberculeux  et  mycosique.  Diagnostic 
bactériologique  des  conjonctivites  :  bacilles  de  Koch- 
Weeks  et  de  Morax,  etc. 

Examen  bactériologique  du  mucus  nasal  :  Recherche 
du  bacille  de  Hansen  ;  diagnostic  de  la  lèpre.  Bacille 
morveux  :  dia^ostic  de  la  morve. 

Examen  bactériologique  des  angines  et  des  stomatites. 
Bacille  diphtérique  :  diagnostic  de  la  diphtérie,  recherche 
des  porteurs  de  germes  diphtériques.  Symbiose  fuso- 
spurillaire.  Muguet,  etc. 

Examen  cytologique  et  bactériologique  des  crachats. 
Bacille  de  Koch  ;  diagnostic  de  la  tuberculeuse  pulmo- 
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naire.  Pneumocoques.  Coccobacille  de  Pfeiffer.  Bacté- 
rium  piieumosiutes.  Bacille  de  Bordet  et  Gengou  :  dia¬ 
gnostic  de  la  coqueluche.  Diagnostic  des  suppurations  et 
des  mycoses  pulmonaires,  etc. 

Analyse  bactériologique  du  sang.  Hémoculture.  Inocu¬ 
lation.  Diagnostic  des  septicémies.  Séro-agglutination. 
Baciles  d’Hberth  et  bacilles  paratypliiques  :  diagnostic 
des  états  typhoïdes.  Baoterium  melitense,  Bacterüim 
abortum,  diagnostic  des  brucelloses.  Recherche  du  bacille 
de  Koch:  méthode  deXœwenstein.  Diagnostic  des  fièvres 
exanthématiques.  Diagnostic  de  la  peste. 

lîxamen  direct  du  sang  :  paludisme.  Fièvre  récur- 

lîxameu  cytologique  et  bactériologique  des  épanche¬ 
ments  séro-fibrineux.  Recherche  du  bacille  de  Koch. 

Examen  cytologique  et  bactériologique  du  liquide 
céphalo-rachidien.  Diagnostic  des  méningites.  Méninge, 
coque  :  diagnostic  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidé¬ 
mique,  recherche  des  porteurs  de  germes.  Recherche  du 
bacille  de  Koch. 

Examen  bactériologique  et  parasitologique  des  ma¬ 
tières  fécales.  Flore  intestinale  normale  :  colibacille,  pro- 
téus,  microbes  anaérobies,  etc.  Examen  des  selles  des 
nourrissons.  Vibrion  cholérique  :  diagnostic  du  choléra 
Bacilles  dysentériques,  amibe  dysentérique,  diagnostic 
des  dysentéries.  Recherches  des  porteurs  d’amibes  et  de 
kystes  d’amibes.  Recherche  des  porteurs  de  germes 
typhiques.  Recherche  du  bacille  de  Koch. 

Examen  cytologique  et  bactériologique  des  urines. 
Recherche  du  colibacille,  du  bacille  de  Koch,  etc. 

Des  spirochètes  :  Diagnostic  de  la  spirochétose  ictéro¬ 
hémorragique.  Sodoku,  etc. 

Examen  bactériologique  des  exsudats  des  plaies 
Bacille  de  Nicolaïer  ;  diagnostic  du  tétanos. 

Bactériologie  des  infections  putrides  et  gangreneuses. 
Bactériologie  de  la  gangrène  gazeuse.  Bacillus  perfriii- 
gens.  Bacillus  histolyticus.  Vibrion  septique,  etc. 

Examen  cytologique  et  bactériologique  des  écoule¬ 
ments  urétraux  et  vaginaux  :  diagnostic  des  maladies 
vénériemies.  Gonocoque.  Bacille  de  Ducrey.  Maladie  de 
Nicolas-Favre.  Tréponème  :  diagnostic  bactériologique 
de  la  syphilis. 

Sérologie.  Réactions  de  fixation  du  complément. 
Réactions  de  floculation.  Benjoin  colloïdal.  Diagnostic 
sérologique  de  la  syphilis,  de  la  tuberculose,  etc. 

Dermatoses  microbiennes  et  parasitaires  :  examen  de 
squames,  croûtes,  cheveux,  poils.  Pustule  maligne  ; 
diagnostic  du  charbon. 

Des  virus  invisibles.  De  bactériophage  de  d’Hérelle. 

Analyse  bactériologique  des  eaux  potables. 

Diagnostic  des  intoxications  et  des  infections  d’origine 
alimentaire.  Analyse  bactériologique  des  substances  ali¬ 
mentaires  :  bacille  du  botulisme,  protéus,  salmonelloses, 
brucelloses,  etc. 

Des  droits,  pour  cette  série  de  travaux  pratiques,  sont 
de  400  francs. 

De  nombre  de  places  étant  limité,  les  élèves  sont  priés 
de  s’inscrire  au  laboratoire  de  bactériologie,  les  mardis 
jeudis  et  samedis,  avant  de  retirer  leur  bulletin  de  verse- 
miut.  Cis  bulletins  sont  délivrés  au  secrétariat  (guichet 
n»  4),  les  lu  idls,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 


XIVc  Congrès  international  d’hydrologie,  de  climato¬ 
logie  et  de  géologie  médicale.  —  C’est  à  Toulouse  qu’aura 
lieu  en  octobre  1933,  le  XIV»  Congrès  international 
d’hydrologie,  de  climatologie  et  de  géologie  médicale. 

Ces  assises  scientifiques  internationales  du  thermalisme 
qui,  depuis  1886,  .se  tiennent  tous  les  trois  ans,  ont  eu 
leurs  dernières  réunions  à  Bruxelles  en  1924,  à  Dyon  en 
1927,  à  Disbomie  en  1930,  ont  toujours  été  marquées 
par  un  très  vif  succès,  et  ont  toujours  réuni  un  nombre 
important  de  congressistes  français  et  étranger.s. 

De  bureau  permanent  de  ces  Congrès  internationaux, 
sous  la  présidence  de  M.  Ray  Duran-Fardel  (de  ^^chy), 
et  le  secrétariat  de  M.  Flurin  (de  Cauterets),  assure  la 
liaison  avec  les  diverses  nations  participantes. 

De  bureau  du  XIV“  Congrès  international  de  Toulouse 
est  ainsi  constitué  :  Présidents  :  M.  le  professeur  Sabatier, 
doyen  de  la  Faculté  des  sciences,  membre  de  l’Institnt, 
lauréat  du  prix  Nobel  ;  M.  le  professeur  Abelo.us,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine.  Secrétaires  généraux  :  MM.  les 
professeurs  Serr  et  Moog.  Secrétaires  généraux  adjoints  : 
MM.  le  Drs  Francon  (d’Aix-les-Bains)  et  Cazal  Gamelsy 
(de  Duchon). 

Nous  souhaitons  au  futur  Congrès  de  Toulouse  le  succès 
qui  a  accompagné  ses  frères  aînés  :  il  contribuera  à  faire 
connaître  les  ressources  thérapeutiques  infinies  «  du  plus 
beau  royaume  sous  le  ciel  ». 

Réunion  hydrologique  et  climatologique  de  Montpellier 
—  Da  réunion  hydrologique  et  climatologique  de  IM  ont 
eeilier  tiendra  au  mois  de  mars  1933  .sa  session  annuelle 

Elle  sera  consacrée  à  la  climatothérapie  d’altitude  et 
de  semi-altitude  chez  les  enfants. 

Quatre  rapports  seront  présentés  : 

1.  M.  le  professeur  IÆENHARDT,  de  Montpellier  :  I.a 
cure  préventoriale  d’altitude  et  de  semi-altitude  chez 
les  enfants  non  tuberculeux. 

2.  M.  le  Dr  GardE’TTE,  de  Paris  ;  Des  stations 
d’altitude  et  de  semi-altitude  chez  les  enfants  non  tuber¬ 
culeux. 

3.  M.  le  professem  Gaussee,  de  Montpellier  :  Da  cure 
d’altitude  et  de  semi-altitude  chez  les  enfants  tubercu- 

4.  M.  le  Dr  ToBÉ  de  P;issy  :  Des  stations  d’altitude  et 
de  semi-altitude  pour  enfants  tuberculeux. 

De  bureau  de  la  Réunion  hydrologique  et  climatolo¬ 
gique  de  Montpellier  sera  heureux  d’enregistrer  toutes 
les  communications  d’ordre  scientifique  qui  lui  seront 
envoyéespar  des  médecins,  membres  ou  non  de  la  Réunion, 
sm  les  sujets  mis  à  l’ordre  du  jour.  Aucune  communi¬ 
cation  étrangère  à  ces  sujets  ne  sera  faite  au  cours  de 
la  session  de  mars  1933. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  --30  No¬ 
vembre.  —  M.  Albert  Zana,  D’hormone  parathyroïdienne 
en  thérapeutique  gastrique.  —  M.  Mieeiau,  I/es  scarla¬ 
tines  frustes  et  leur  diagnostic.  —  M.  DvtroT,  Des  mala_ 
dies  sociales  aux  Antilles  françaises.  —  M.  Chaiied 
Daroitssi,  Contribution  à  l’étude  de  l’ankylostomiase  en 
Tunisie. 

3  Décembre.  —  M.  Moisnard.  Ovariotomoe  bilatérale 
au  début  de  la  grossesse. 
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NOUVELLES  (Suite) 

IHÉMÊflTO  CHRONOLOGIQUE  8  Décembre.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  infec- 


i  Décembre.  —  PaHs-,  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  I,eçon  clinique. 

3  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  profe.sseur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

3  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'Hô- 
tel-Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Cunéo  :  I,eçon  cli¬ 
nique. 

3  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile. 
Hôpital  des  Dnfants-Malades,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobéCôttST  ;  Leçon  cliniqhc. 

3  Dé:cembre.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

3  Dé;ceMBRE.  —  Lyon.  Bal  de  l’Associatioil  générale 
de  l’interîldt  des  hôpitaux  de  Lyon. 

4  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Ceaùde  :  Troublés  psychiques  du  type 
hébréphréniquè. 

4  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Atiite,  9  heures. 
M,  le  Dr  LÉVV-VaeenSi  i  Généralités.  .Examen  d’ün 
psychopathe. 

4  Décembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l'Assistance 
publique  (4g,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le 
DLAbrami  :  Mécanisme  de  la  crise  d’asthme. 

5  Décembre.  Paris.  Hospice  des  Enfants  assistés 
h  II  heures.  M,  le  Dr  Boiin  ;  Les  anémies  du  nourrisson. 

5"et  6  Dé;céMbrS.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  midi 
à  15  heures.  Consignations  poUr  là  session  de  réparation 
de  février. 

7  Décembre.  —  Paris.  Parc  des  ^Expositions,  9  h.  30. 
Concours  de  l’extemat  des  hôpitaux  de  Paris. 

7  Décembre.  —  Paris.  Clinique  propédeutique. 
Hôpital  de  la  Charité,  10  heures.  M.  le  professeur  SER¬ 
GENT  !  Leçon  clinique . 

7  Décembre.  —  Paris.  Asile  clinique,  10  heüres.  M.  le 
professeur  Ceaude  ;  Leçon  clinique. 

7  Décembre.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants- Assistés. 
Clinique  de  la  première  enfance;  10  h.  45.  M.  le  professeur 
I,EREEOtn,i,ET  :  Leçon  clinique. 

7  Décembre.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants  assistés, 
14  h.  45.  M.  le  professeur  Iærebouelet  :  Les  hypotro¬ 
phies  dü  hotlttlsEoh  et  leur  tralteiheht. 

8  Df:CÈMBfeÉ.  —  Pâris.  Clinique  oto-rhino-lar3mgoloi 
gique  de  l’hôpital  Lariboisière,  10  h.  30.  M.  lè  professeu 
Lemaire  ;  Leçon  clinique . 


tieuses,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Leoterre  :  Leçon 
clinique. 

8  Décembre.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Ratiiery  : 
I,eçon  clinique. 

8  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Jeannin  :  Leçon  clinique. 

8  Déxembre.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants  assistés, 
10  heures.  M.  le  Dr  VANiER  :  Les  farines  et  les  aliments 
.autres  que  le  lait. 

8  Déxembre.  —  Paris.  Mairie  du  VP',  Société  végéta¬ 
rienne,  20  h.  30.  M.  J.  Morand  :  Savez-vous  la  vérité 
définitive  snr  l’alimentation  humaine?  —  M.  Knàp  • 
La  chair  des  animaux,  état  second  de  la  matière. 

8  Décembre.  —  Paris,  l^aculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  Dr  Lé;vy-VaeEN!5I  :  Hygiène  prénatale. 

8  Décembre.  —Paris.  Faculté  de  médecine,  21  heures. 
M.  le  Dr  LUTEMBOCHer  :  Alternance.  Fibrillation. 

8  Décembre.  —  Saint-Maurice  (Seine).  —  Concours  de 
l'internat  en  médecine  de  l'asile  national  de  convales¬ 
cents  de  Saint-Maurice. 

9  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint- Antoine.  Cli¬ 
nique  médicale,  10  h.  30  :  M.  le  professeu  Bezançon  : 
Psoriasis  et  rhumatisme. 

9  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Baudeloque,  11  h. 
M.  le  professeur  Coitvebaire  ;  Leçon  clinique. 

9  Décembre.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  heures,  M.  le  professeur  TERRIEN  : 
Leçon  clinique. 

9  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

9  Décembre.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  Güiebain  ;  Leçon  clinique. 

9  Décembre.  —  Paris.  Clinique  gynécologique.  Hôpl- 
t.al  Broca,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  Faüee  :  Leçon 
clinique. 

10  Déxembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

10  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Aciiard  :  Leçon  cli- 
hique. 

10  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  TH6- 
tel-Dieü,  lO  heilres,  M.  le  professeur  CuNÉo  ;  Leçon  cli¬ 
nique. 
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NOUVELLES  (Smte) 


lo  décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile. 
Hôpital  des  Enfants-Malades,  lo  heures.  M.  le  professeiu: 
Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

10  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  lo  heures. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

10  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Dernier 
délai  des  candidatures  aux  places  vacantes  d’assistants 
de  consultations  de  médecine  et  de  chirurgie. 

11  Décembre.  —  Paris.  Amphitliéâtre  de  l'Assistance 
publique,  lo  heures.  M.  le  D^  Lesné  :  Le  diabète  sucré 
chez  l'enfant. 

Il  Décembre.  ■ —  Limoges.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  phy¬ 
siologie  de  l’Ecole  de  médecine  de  Limoges. 

Il  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  g  heures. 
M.  le  Dr  LÉvy-Vaeensi  ;  Obesessions.  Perversions. 

11  Décembre.  —  Parts.  Asile  Sainte-Anne,  lo  h.  30 
M.  le  professeur  Ceaude  :  Troubles  spychiques  du  type 
schizophrénique. 

12  Décembre.  —  Lyon.  Concours  de  chef  des  travaux 
pour  le  70  enseignement  médecine  à  l’Ecole  vétérinaire 
de  Lyon. 

12  Décembre.  — -  Marseille.  Hôtel-Dieu.  Concours 
d’oto-rhino-laryngologiste  adjoint  des  hôpitaux  de  Mar¬ 
seille. 

13  Décembre.  —  Paris,  Académie  de  médecine.  Con¬ 
cours  Vulfranc-Gerdy. 

14  Décembre.  —  Le  Puy.  Dernier  délai  d’inscription 
des  candidats  au  concours  de  médecin  des  hôpitaux  du 
Puy. 

15  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  Dr  Targowea  :  Etiologie  générale  et  dépistage  des 
anomalies. 

16  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint- Antoine.  Cli¬ 
nique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  ; 
La  médication  salicylée. 

16  Décembre.  —  Melun.  Hôpital.  Concours  de  l’inter¬ 
nat  en  médecine  de  l’hôpital  de  Melun. 

18  Décembre.  —  Bruxelles.  Séance  annuelle  du  grou¬ 
pement  belge  d’études  oto-neuro-oculistiques. 


18  Décembre.  —  Angers.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d’his¬ 
toire  naturelle  à  l’Ecole  de  médecine  d’Angers. 

18  Décembre.  —  Paris.  Asile  clinique  Sainte- Anne, 

I,  rue  Cabanis,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Ceaude  :  Les 
dissociations  schizotiques  du  type  hystérique  et  psychas¬ 
thénique. 

18  Décembre.  —  Paris.  Asile  clinique  Sainte-Anne, 
i,  rue  Cabanis,  9  heures.  M.  le  D^  LÉvy-Vaeensi  :  Hallu¬ 
cinations. 

18  Décembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux, 
49,  rue  des  Saints- Pères,  10  heures.  M.  le  D'  Ramadier  : 
Traitement  du  vertige. 

18  Décembre.  —  Caen.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  clinique 
chirurgicale  et  obstétricale  à  l’École  de  médecine  de  Caen. 

18  Déicembre.  —  Paris.  Salle  Gaveau,  8  h.  45.  Soirée 
musicale  pour  les  orphelins  de  la  médecine. 

22  Décembre.  —  Paris.  Mairie  du  VI®  arrondissement. 
Société  végétarienne,  20  h.  30.  M.  le  D'  JUEES  Grand  : 
Bébés  martyrs  ;  M.  le  Dr  Legrain  :  A  travers  la  pensée 
de  l’Extrême-Orient. 

22  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
Hygiène  mentale,  M.  le  Dr  CeieeiER  :  Convulsions  et 
épilepsie. 

23  DéXémbre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  : 
Thérapeutique  du  rhumatisme  chronique. 

31  Décembre.  —  Paris.  Société  des  chirurgiens  de  ' 
Paris  (Dr  Ch.  Buizard,  3,  rue  de  la  Trémoille).  Dernier 
délai  d’envoi  des  mémoires  destinés  aux  prix  Dartigues, 
Cathelin,  Victor-Pauchet,  Paul  Delbet).  Envoi  en  cinq 
exemplaires. 

31  Décembre.  —  Turin.  Académie  royale  de  médecine 
Clôture  du  concours  pour  le  prix  Riberi.  Dernier  délai  de 
réception  des  mémoires. 

7  Janvier.  — Villes  d' Académies.  Académies.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’agréga¬ 
tion  du  second  degré. 


NOUVEAU  TRAITÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 
P.  CARNOT  et  P.  LEREBOULLET 

Fascicule  fXXVI 


MALADIES  DU  SANG 

Par  MM.  les  Docteurs 

BÉNARD,  M‘'«  nSSIER,  RIVET  HUTINEL,  LÉCHELLE,  AUBERTIN, 
FIESSINGER  et  TZANCK 

1931,  1  vol.  grand  in-S  de  500  pages  avec  figures.  Broché,  150  fr.  Cartonné .  164  fr. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Psychologie  politique,  par  M.  le  professeur  Merkxen, 
de  Strasbourg. 

Si  la  psychologie  politique  a  pu  tenter  le  crayon 
d'artistes  comme  Daitmier,  comme  Forain,  elle  inté¬ 
resse  et  passionne  également,  à  im  non  moins  juste  titre, 
les  médecins.  La  politique  n'est-elle  pas,  après  tout 
l'expression  de  l'homme  avec  ses  passions,  leur  grandeur 
et  leurs  misères,  composant  par  cela  même  un  des  plus 
importants  chapitres  de  sa  psychologie  ?  Aussi  ne  faut- 
il  pas  s'étonner  de  voir  s'y  intéresser  un  maître'comme 
M.  le  professeur  P.  Merki,EN,  l'actuel  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Strasbourg,  qui  eut,  avec  le  re¬ 
gretté  professeur  Wbiss,  son  prédécesseur  dans  le 
Décanat,  ce  beau  geste  tout  à  la  fois  patriotique  et  fi¬ 
lial,  renonçant  aux  honneurs  de  Paris,  de  leur  préférer 
ceux  retrouvés  dans  la  vieille  province  ancestrale, 
dans  la  petite  patrie,  doublement  chère,  puisque  rede¬ 
venue  française.  Ce  livre  est,  par  excellence,  d'un  maître 
de  la  belle  clinique  de  chez  nous,  qui  en  a  appliqué  les 
procédés  et  la  claire  vision  moins  aux  faits,  ce  qui  au. 
rait  pu  passer  pour  de  la  passion,  qu'au  moral,  au  psy¬ 
chisme  des  politiciens.  C'est,  peut-on  dire,  la  leçon  faite 
au  lit  même  du  malade. 

Faire  de  la  psychologie  politique  n'est,  encore  une  fois, 
nullement  faire  de  la  politique  ;  il  y  a  une  nuance  ; 
c’est  simplement  la  juger,  s'essayer  à  l'expliquer.  Ainsi, 
dans  une  vingtaine  de  chapitres,  il  passe  tout  à  la  fois 
en  revue  ses  dogmes,  ses  manifestations  diverses,  en 
même  temps  que  ses  porte-paroles,  ses  leaders  marquants. 
Bn  bon  fils  d'Hippocrate  il  émet,  pour  le  surplus,  des 
aphorismes  sociaux  et  moraux  relativement  à  la  néces¬ 
sité  de  la  valeur  individuelle,  à  celle  d'une  organisation 
raisonnée  et  forte  ;  voire  même  il  formule  jusqu'à  des 
paradoxes,  qui  ne  sont  le  plus  souvent,  comme  chacun 
sait,  que  des  vérités  en  puissance.  Entre  temps,  il  nous 
fait  une  clinique  psychiatrique  stir  Mar^t,  Louis  XIII 
Dreyfus,  le  général  Boulanger,  qu'il  clôt  par  cette  afifir- 
mation  :  que  l'homme  évolue  au  milieu  de  ses  instincts  de 

Livre  débordant  de  vie,  de  logique,  de  générosité. 
Consultation  donnée  à  la  race,  au  pays,  par  un  psycho¬ 
logue  averti,  par  im  savant,  par  un  bon  Français,  enfin 
et  surtout  par  un  homme  au  grand  coem:.  Or,  comme 
l'a  dit  Chateaubriand,  si  on  sent  l'homme  d'esprit  à 
certains  mots,  on  reconnaît  l'homme  de  cœur  à  certains 
actes. 

PaueIRabier. 

Éléments  de  cl2irurârje,parLBCERci,E,  proiesseùTâÿâ 
Faculté  de  médecine  de  Damas,  membre  correspon¬ 
dant  national  de  la  Société  nationale  de  chlrmrgie  de 
Paris.  Un  volume  de  812  pages,  1932, 100  francs  {Masson 
et  C*®,  éditeurs,  à  Paris. 


Sous  ce  titre  modeste,  le  professeur  Lecercle,  qui  repré¬ 
sente  brillamment  à  Damas  la  chirurgie  française,  a  écrit 
un  livre  fort  intéressant  qui  condense  les  leçons  faites  à  ses 
élèves  syriens. 

H  ne  faut  pas  chercher  dans  cet  ouvrage  une  érudition 
abondante  qui  n'y  seraitpasdemise  et  que  l'auteur  a  bien 
fait  d'écarter  de  parti  pris.  C'est  un  «  recueil  de  notions 
fondamentales  »  que  tout  étudiant  en  médecine  doit  con¬ 
sulter  au  retour  de  son  service  d'hôpital; il  y  trouvera  ime 
façon  agréable  d'être  initié  aux  opérations  que  fait  son 
chef,  d'être  préparé  à  l'appréciation  des  signes  cliniques 
qui  permettent  un  diagnostic,  de  suivre  l'évolution  d'une 
maladie  chirurgicale. 

Avec  im  pareil  livre  comme  guide,  l'étudiant  ne  risque 
point  de  se  perdre  dans  les  détails,  il  est  aiguillé  d'emblée 
dans  labonne  voie; il  aperçoit  d'un  coup  d'œil  sûr  le  but  à 
atteindre.  C'est  un  service  énorme  que  peuvent  seuls  lui 
rendre  les  chirurgiens  rompus  à  la  pratique  qui,  comme 
M.  Lecercle,  ont  la  patience  de  se  mettre  à  la  portée  des 

Mais  il  n'y  a  pas  que  les  jeunes  qui  auront  avantage  à 
lire  l' ouvrage  de  M.  Lecercle .  B  ien  des  «  anciens  »  seront  heu¬ 
reux  de  le  consulter  soit  pour  rafraîchir  des  souvenirs  un 
peulointains,  soit  pom:  se  «  tenir  à  la  page  »,  ce  qui  n'est  pas 
toujours  facile  à  notre  époque  de  transformations  inces¬ 
santes  de  la  doctrine  et  de  la  pratique  chirurgicales. 

Luxueusement  édité,  clairement  écrit,  avec  de  nombreu¬ 
ses  figiures  très  démonstratives,  le  livre  de  M.  Lecercle  est 
appelé  au  succès. 

Albert  Mouchet. 

Dermatologie,  par  A.  SÉzary,  professeur  agrégé  à  la 

Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l'hôpital 

Saint-Louis.  Un  volume  de  238  pages,  avec  84  figures 

{Collection  des  Initiations  médicales)  :  30  francs  {Mas¬ 
son  et  C*®,  édit.,  Paris) . 

Dans  la  collection  des  Initiations  médicales  où  M.  Sézary 
avait  déjà  fait  paraître  un  excellent  petit  volume  sur  le 
traitement  de  la  syphilis,  il  publieaujoiurd'huiiui  ouvrage 
clair  et  précis  destiné  à  faciliter  à  l'étudiant  l'étude  de  la 
dermatologie  qui,  si  souvent,  le  désoriente  complètement. 

M.  Sézary,  en  une  série  de  courts  chapitres,  abondam¬ 
ment  illustrés,  expose  les  principes  de  l'examen  dermato- . 
logique,  tels  qu'on  doit  les  posséder  pour  pouvoir  rapide¬ 
ment  analyser  et  identifier  les  lésions  cutanées.  Sans  faire 
une  description  des  diverses  affections  de  la  peau,  à 
laquelle  ce  petit  ouvrage  ne  pourrait  suffire,  il  indique  les 
méthodes  de  diagnostic  et  les  éléments  de  la  psologie 
dermatologique. 

•Mais  il  ne  suffit  pas  de  donner  un  nom  aine  lésions 
cutanées.  M.  Sézary  rappelle  justement  que  le  diagnostic 
n'est  complet  que  si  l'on  découvrè  la  cause  de  ces  der¬ 
nières  lésions  en  se  serv'ant  des  méthodes  de  la  clinique 
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générale  et  des  examens  de  laboratoire,  Rapidement  il 
niontre  l'importanee  de  ces  examens  eu  dermatologie. 
Res  étudiants  qui  lisent  cepetit  livre  y  puisent  d' excellentes 
règles  de  conduite.  Il  faut  sonbaiter  que  beaucoup  com¬ 
prennent  l'utilité  qu'il  y  a  à  s'initier  ainsi,  grâce  à  unmaître 
qui  sait  penser  et  parier  clair,  à  ce  que  l'on  est  appelé  à 
voir  4  l'bôpital  et  en  yiHe.  Bien  des  erreurs  d'observ-a- 
tion  bien  des  lenteurs  de  compréhension  sont  ainsi 
évitées.  Cette  introduction  à  l'étude  de  la  dermatologie 
doit  rendre  à  l'étudiant  et  an  praticien  de  vrais  services. 

P.  REItBBOUI,I,BT- 

Précis  de  clinique  sémiologique,  par  G.  Ryon.  i  vol. 

in-8  do  860  pages,  50  francs  {Alasso»,  éditeur,  Paris, 

1932)- 

Res  connaissances  théoriques,  acquises  dans  les  traités 
de  pathologie,  d’ailleurs  indispensables  à  qui  vent 
aborder  la  clinique,  ne  squt  d’un  secours  suffisant  que 
si  l'on  connaît  la  méthode  à  suivre  pour  les  utiliser. 
C’est  précisément  le  but  de  ce  livre,  dont  une  deuxième 
édition  reparaît  aujourd’hui. 


R’auteur  y  a  transposé  les  enseignenientg  jpurnalier.s 
de  la  clinique  an  üt  du  malade  ;  il  procède  à  l'interroga¬ 
toire,  à  l’examen,  adoptant  pour  ce  dernier  l’ordre  topo¬ 
graphique,  montrant  comment  Je  malade  doit  être  exploré 
des  pieds  à  la  tête,  en  indiquant  au  fur  et  à  mesure  les 
indications  essentielles  que  l’on  peut  tirer  de  cet 
examen  méthodique  des  différentes  régions  du  corps. 

Rn  un  mot,  ce  livre  est  un  Petit  Précis  de  médecine 
plus  concret  que  bien  des  manuels  classiques,  plus  direct, 
qui  donne  de  l'actq  médical  à  la  fois  et  dans  le  même 
exposé  tous  ses  aspects.  Ra  sémiologie,  la  patliologie 
générale,  la  thérapentique,  la  technique  y  sont  intime¬ 
ment  unies,  et  leur  lieu,  c’est  la  clinique,  Ce  livre  est  divisé 
en  six  parties  ;  l’interrogatoire,  l'examen,  Içs  reclrerolies 
de  laboratoire,  l’exploration  des  différents  appareils 
et  séiniologie,  le  pronostic,  les  applications  thérapeu¬ 
tiques. 

Cette  deuxième  édition  est  au  courant  des  nouveautés 
scientiüques,  notamment  eu  ce  qui  concerne  les  exameps 
de  laboratoire. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


LES  DÉBUTS  DE  L’HYPERTENSIQN 
L’HYPERTENSION  MOYENNE  SOLITAIRE 

Si  nous  connaissons  bien  l’hypertension  à  l’état  de 
maladie  constituée,  nous  ignorons  tout  de  son  début  qt, 
comme  l’ont  montré  Vaquez  puis  Dumas,  il  nous  était, 
jusqu’ici,  impossible  de  savoir  comment  et  quand  cette 
maladie  débutait.  Sa  longue  évolution  faisait  prévoir 
qu’elle  devait  commencer  d’une  manière  très  lente  et 
insidieuse  ;  actuellement,  las  travaux  de  Vaquez  et  de 
ses  élèves  .sur  la  pression  moyenne  nous  apportent  des 
données  qui  deviendront  de  phjs  on  plus  précises  sur  ce 
stade  Initial  et  nous  renseigneront  sur  la  valeur  fonc¬ 
tionnelle  du  cciiur  alors  que  les  signes  cliniques  de  la 
modification  du  régime  circulatoire  ne  sont  encore  que 
très  peu  marqués. 

Res  modifications  sur  la  pression  moyenne  entraînent 
nécessairement  un  trouble  profond  du  régime  circula¬ 
toire,  même  si  les  pressions  extrêmes  sont  normales,  et 
4  côté  des  hypertensions  aiguës,  paroxystiques  on  por- 
manontes  doit  maintenant  prendre  place  l'hypertension 
moyenne  solitaire. 

Dans  bien  des  cas,  des  céphalées  rebelles,  une  dyspnée 
d’effort,  une  légère  dilatation  de  l’aorte  aux  rayons  X, 
une  augmentation  du  v'olume  du  coeur  sont  inexpliquées 
et  sont  sous  la  dépendance  d’une  hypertension  moyenne 
solitaire  que  l’on  constate  nettement  si  on  la  reclierche. 
De  même,  certains  troubles  cardiaques  mal  caractérisés  ; 
palpitations,  extrasystoles,  tachycardies  passagères, 
considérés  souvent  comme  sans  gravité,  alors  qu’ils 
peuvent  être  le  prélude  d’accidents  plus  sérieux,  sont 
souvent  contemporains  d'une  élévation  de  la  pression 
moyenne,  dans  un  premier  stade  où  les  pressions  extrêmes 
restentnormales,  celles-ci  ne  devant  s’élever  que  beaucoup 
plus  tard  pour  se  transformer  en  hypertension  permanente. 

Res  observations  cliniques  et  les  recherches  anatomo¬ 
pathologiques  montrent  de  plus  en  plus  que  cette  der¬ 
nière  se  constitue  par  l'Intervention  de  plusieurs  facteurs 


intriqués  :  rénal,  endocrinien,  digestif,  a.gigsant  sur  nu 
terrain  déjà  prédisposé  (M.  Rerrjnet  Q.  Richard,  L'hyper¬ 
tension  artérielle,  Paris,  r03o)  et  il  est  pour  le  médecin 
traitant  de  la  plus  hante  importance  de  ponnaître  la 
tendance  évolutive  d’un  trouble  passager  présenté  par 
un  malade. 

Il  y  a  déjà  longtemps  qn’îiHchard  a  dit  :  «  R’artérin- 
sclérose  commence  par  une  intoxication  continue  et 
finit  par  l’intoxication»  et  que,  pour  R.  Robin,  tout 
hypertendu  est  un  insuffisant  rénal  et  souvent  un  hépa¬ 
tique  qu’il  faut  surveiller.  Donmor,  au  Congrès  d§  l’arthri¬ 
tisme  à  Vittel,  indiquait  que  dsus  la  plupart  des  pas 
on  pouvait  dé  eler  dea  troubles  de  nutrition  et  de  méta- 
bolinno  alimentaire  et  qu’on  pouYSit  éviter  ou  retarder 
l’apparition  de  ces  troubles  en  surveillant  de  bonne 
.heure  le  régime  de  peux  qui  sont  prédisposés  par  hérédité 
arthritique  et,  tout  au  moins,  les  amender  dès  que  l'on 
constate  les  premiers  phénomènes. 

Il  est  évident  que  la  restïiption  alimentaire,  les  pra¬ 
tiques  d'hygiène  raisonnée,  l’exercice  dosé,  le  repos 
intelleçtnel,  l’hydrothérapie,  doivent  jouer  le  premier 
rôle,  mais  il  faut  en  même  temps  s’efforcer  de  régulariser 
et  de  diminuer  le  travail  du  cœur,  faire  cesser  les  spasmes 
artériels  et  la  vaso-constriction  périphérique  et  améliorer 
les  éliminations. 

R’emploi  de  la  Guipsine  répand  entièrement  à  cette 
triple  indication  thérapeutique.  A  la  suite  de  sou  admi- 
nis  ration,  à  la  dose  de  6  à  8  pilules  par  jour,  pendant 
plusieurs  semaines  consécutives,  on  constata  une  amélio¬ 
ration  des  divers  symptômes  constatés  antérieurement  ; 
il  y  a,  en  outre,  une  augmentation  de  la  diurèse  et  de 
réliininatiop  azotée  et  chlorurée,  l’hyperexpltablUté  du 
système  nerveux  central  .est  diminuée,  les  malades 
dorment  mieux,  ce  qui  est  caractéristique  ;  le  travail  du 
cœur  est  amélioré  et  régularisé  et  la  pression  moyenne 
s’abaisse.  Re  gui,  pour  les  hypertendus,  est  un  véritable 
médicament  d'entretien,  sans  aoeoutumaace  accumu¬ 
lation. 
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XIV®  RÉUNION  ANNUELLE 

DE  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ORTHOPÉDjfe  conca^ 
Paris,  7  ociobre  1932  (i).  1^  ' 

Le  vendredi  7  octobre  s’est  ouverte  cette  réunion,  | 
la.  présidence  de  M.  le  professeur,  Froelicli  (de  Nanlffl.'^JTnervjl 
L'assistance  était,  fort  nombreuse  et  le  sera  encore 
l'an  prochain,  étant  donné  le  nombre  imposant  de  mem-  ' 


escarres  du  corset,  et  plus  rarement  du  côté 
ni  bilatérales  (Ryorson,  Sauerbruch),  pour  mobi- 
i  facilement  le  rachis. 

sections,  costales  ne  sont  plus  employées  qu'ex- 
(Lllement  (escarres  récidivantes. 


brès  "nouveaux  élus  dans  cette  séance,  et  dont  voici  la 
liste  : 

Membres  français  ;  MM.  LEVKUi'  (Paris),  Boppiî  (Paris), 
CouRBAXJD  (Marine),  René  Gourdon  (Ker-Pape),  Ma- 
GNANI  D'INTIGNANO  (Dijon),  PETiUGNANl.  (La  Rochelle), 
Michel  SaIiMON  (Marseille),  Massi  (Bordeaux),  Ch.  Rémy 
Martin  (Angers),  AzÉma  (Paris),  P.  Brisard  (Paris), 
Forest  de  Paye  (Berck),  Duminie  (Cambrai),  Strohi, 
(Paris),  Le  Bourgo  (Marine). 

Membres  étrangers  :  Iserbyï  (Courtrai),  Henri  Bonet 
(Liège),  Mato  Sanckvi,  (Zagreb),  A.  Baieeeux  (Coq-sur- 
Mer),  Pierre  Glorieux  (Bruges),  Antonio  Mezzari 
(Trieste),  Lite  Blanco  (Pampelnne),  José  Elosegui 
(San-  Sebastien),  Mot  (Haarlem),  Paul  Roger  (Québec). 

PREMIÈRE  QUESTION 

Traitement  chirurgical  des  scoiioses. 

Rapporteur  :  M;  Marcel  FèVRE  (de  Paris). 

Résumé  du  rapport.  —  Historique.  —  Le  premier  essai 
<ln  traitement  cliirurgical  dé  la  scoliose  remonte  à  Chi- 
pault  (190.0),  qui'  par  ses  ligatures  vertébrales  tente 
d’obtenir  une  polyankylose  vertébrale. 

La  réalisation  de  ceUe-ci  est  obtenue  bu  1913  par  les 
méthodes  de  Hibbs  et  Albee. 

Dès  cette  même  année,  Kidner  et  Galloway  l’appliquent 
à  des  scolioses  paralytiques. 

Dès  lors,  l’ostéosynthèse  du  rachis  dans  la  scoliose  se 
dévéloppe  rapidement  aux  Etats-Unis  avec  Farbes, 
Hibbs,  Kleinberg,  Ar.  Whitman,  Obert  et  Ghormley, 
Mofïet,  Le  Roy-Lowman,  Steele.  En  1931,  Hibbs  peut 
publier  les  résultats  éloignés  de  360  opérations  pour 
scoliose.  En  France,  les  premières  opérations  sont  exé¬ 
cutées  par  leclerc  et  Lance  (lÿig).  Les  observations  de 
Guillot  sont  relatées  dans' les  thèses  de  Gauchet  (1927), 
Moreau  (1929).  Lance  publie  ses  résultats  au  Congrès  de 
chirurgie  de  1929,  à  la  Société  belge  d’orthopédie  (22  mars 
1930),  où  une  discussion  avait  été  engagée  sur  ce  sujet. 
La  thèse  de  Robert  Bureau  (■1930)' et  un  article  de  Marcel 
Ferre  et  Robert  Bureau  (/;  de  chir.,  1930)  donnent  la 
technique  et  les  résultats  du  professeur  Ombrédanne  et 
dfe  ses  élèves. 

A  partir  de  ce  moment,  l’emploi  de  l’ostéosynthèse 
dans  la  scoliose  pénètre  dans  tous  les  pays. 

Interventions  d’ordre  secondaire.  —  Pour  être  complet, 
Ib  rapporteur  a  cru'  devoir  rapporter  brièvement  les  ten¬ 
tatives  chirurgicales  autres  que  l’ostéosynthèSe  dans  le 
traitement  de  la  scoliose.  Les  myototniis.  de.  J.  Guérin, 
dont  les  indications  sont-  très  rares  ;  les  résections  cos¬ 
tales  ont  été  surtout  pratiquées  sur  la  gibbosité  (BDofia- 
Gàudifer),  permettant  ainsi,  dlans  certains  cas,  la  suppres- 

(i)  Assodatibn  de  la  Bresse  médicale  française. 


Ostéosynthèse  dans  la  scoliose.  —  A.  Indications 
rarïiculièrES.  —  1°  Scoliose  paralytique,  —  E  s’agit 
ici  de  la  statique  vertébrale.  C’est  la  grande  indication 
de  l’ostéosynthèse  dans  la  scoliose.  C’est  à  des  scolioses 
paralytiques  que  s’adressent  les  premières  opérations  : 
celle  do  Kiduer,  de  Galloway,  les  59  premières  de  Hibbs, 
les  premières  de  Lance.  Les  résultats  ont  répondu  aux 
espérances.  «  A  üheurc  actuelle,  eu  effet,  des  centaines 
d’opératious  pour  scoliose  paralytique  ont  été  exécutées  : 
ibo  par  Hibbs  et  ses  assistants  (en  1931),  31  par  Klein¬ 
berg  et  A,  Whitman  (en  1923),  9  par  Lance,  3  par  le 
professeur  Ombrédanne,  3  par  Galloway  et  Kidner, 

2  par  Matliis,  3  par  Hue.  * 

L’oi>ératiou  ankylosante  semble  maintenant  une-  arme 
adoptée  contre  les  scolioses  paralytiques  graves.  A.  quel 
moment  la  pratiquer  ?  U  faut  attendre  que  la  période  de 
récupératiou-  soit  terminée  ;  les  auteurs  admettent  dix- 
huit  mois  à  deux  ans. 

D’après  les  12  observations  que  le  rapporteur  a  étudiées 
(3  du  professeur  Ombrédanne,  9  de  Lance),  trois  raisons 
différentes  ont  fait  décider  l’opération.  Dans  trois  cas. 
il  s’agissait  de  sujets  incapables  de  supporter  un  appa¬ 
reillage  efficace  (indication  opératoire  de  nécessité)  ; 
6  autres  malades  continuaient  à  se  déformer  dans  le 
corset  (indication  opératoire  de  nécessité)  ;  enfin,  3  ma¬ 
lades  avaient  le  choix  entre  le  tuteur  externe  perpétuel 
QU  l’intervention  (indication  opératoire  d’utilité), 

2®  Scolioses  congénitales.  —  Les  indications  sont  ici 
rares.  Cependant  l’intervention  est  indiquée  dans  les  dé¬ 
viations  impossibles  à  maintenir  efficacement,  comme  les 
formes  cervico-dorsales. 

3®  Scolioses  rachitiques.  —  Ou  est  intervenu  à  l’adoles¬ 
cence  seulement  dans  quelques  cas  de  scoliose  rachitique 
anciens  et  graves. 

40  Scolioses  essentielles.  —  Le  rapporteur  eu  étudie 
quatre  catégories  : 

a.  Scolioses  d'intensité  moyenne,  équilibrées  et  se  fixant. 
Ici,  le  traitement  chirurgical  ne  présente  aucune  indi¬ 
cation. 

b.  Formes  graves  progressant  malgré  le  traitement  ortho¬ 
pédique.  L’aggravation  de  la  déformation  constitue 
ici  ime  indication  de  la  greffe  osseuse.  Elle  fnt  la  cause 
déterminante  de  12  opérations  du  professeur  Ombré- 
daune  et  s  de  Lance. 

c.  Formes  à  rechutes  de  l'adolescence  ne  se  fixant,  pas. 
Ces  scolioses,  trop  souples,  se  présentent  sous  deux  formes 
cliniques  :  les  «  décharnées  »  et  les  «  grosses  filles  molles  » 
(Lance  et  Hue).  Après  de  nombreuses  tentatives  de  trai¬ 
tement  orthopédique,  avec  traitement  des  insuffisances 
glandulaires,  l’ostéosynthèse,  peut  être  indiquée.  Tel 
était  le  cas  de  5-  des  opérés  observés  par  le  rappotteur. 

d.  Gros  gibbeux  se  tassant.  Le  gibbeux  se  tassant 
latéralement  ou  dans-  le  sens  antéro-postérie.ur.  Leur 
fixation  peut,  devenir  indispensable,  soit  4  cause  de  la 
progression  constante  de  la  difformité  (3.  cas:  de  Tance) . 
■soit  patsee.  quüls  deviennent  iaappareillables  {«  cas  de 
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Lance).  Mais,  chez  ces  malades,  la  gravité  de  l’état  général  mais  est  très  faible  (i,i  p.  loo  Kleinberg,  1,9  Hibbs, 

peut  constituer  une  contre-indication  formelle  ,A  l'opé-  3,03  sur  les  90  cas  de  la  statistique  du  rapporteur).  La 

ration.  grande  cause  est  le  shock  opératoire  :  opérations  trop 

e.  Scoliose  de  l'adulte.  Scolioses  douloureuses. ..  étendues  en  une  seule  séance,  préparation  insuffisante, 
scoliose  de  l’adulte  obéit  moins  bien  aux  moyeils^dîttiQ^^  ébranlement  médullaire  et  hémorragie.  'Loutes  ces  condi- 
pédiques  que  celle  de  l’enfant  et  l’adolescent,  lié.  plus,  -  tiens  ont  été  en  s’améliorant  avec  la  technique.  Aussi 
elle  a  tendance  à  devenir  douloureuse  par  tassement  .te  mortalité  disparaît  au  fur  et  à  mesure  que  l’expérience 

rachidien.  De  nombreuses  scolioses  de  l’adulte  ont  été  du  chirurgien  s'accroît. 

opérées  :  Hibbs,  18  adultes  sur  360  cas  ;  4  cas  de  J.-C.  2»  Effets  de  e’intervention  sto  e'ÉTat  gÊnérae 

Bloch  et,  parmi  les  observations  du  rapporteur  :  i  du  du  scoeiotiqüe.  —  L’amélioration  est  nette  :  augmenta- 
professeur  Ombrédanne,  8  de  Lance,  6  de  Hue.  Il  y  a  tion  de  la  résistance  à  la  fatigue,  de  la  capacité  respira- 

intérêt  à  opérer  précocement,  entre  vingt  et  trente  ans.  toire,  diminution  de  la  tachycardie.  Au  total,  prolonga- 

5”  Scolioses  associées  à  un  mal  de  Pott.  —  Il  s’agit  soit  tion  de  la  vie  par  arrêt  de  la  progression  des  déformations, 

de  mal  de  Pott  en  évolution  avec  déviation  scollotique  3»  RLsuetats  anatomiques  ET  biologiques  de 
(Sorrel),  soit  de  scolioses  se  grefiant  sur  un  mal  de  Pott  l’ostéosynthèse.  —  La  solidarisation  des  vertèbres  par 

guéri  (Lance,  professeur  Ombrédanne).  L’ostéosynthèse  le  greffon  est  absolue  (examen  histologique  de  pièce  lors 

s’applique  à  ces  cas.  d’une  réintervention)  (Whitman,  Lance).  Robert  Bureau 

60  Scolioses  associées  à  une  tuberculose  pulmonaire.  —  a  montré  ce  blocage  du  rachis  par  la  greffe  :  le  bassin  fixé. 

S’il  s’agit  d’une  tuberculose  évolutive,  l^opératlon  est  on  prend  des  épreuves  en  infiexlon  maxima  droite,  gauche, 

contre-indiquée  ;  elle  peut  devenir  utile  (abcès),  si  les  en  avant,  en  arrière;  en  superposant  les  calques  on  se 

lésions  bacillaires  paraissent  éteintes.  rend  compte  que  la  forme  de  la  région  greffée  ne  bouge 

70  Cas  particuliers.  —  Scolioses  post-pleurétiques.  Deux  pas  ;  les  mouvements  se  passent  au-dessus  ou  au-dessous, 

cas  ont  été  opérés  par  Hibbs,  un  par  le  professeur  Om-  Quant  au  rôle  biologique  joué  par  le  greffon,  il  est  très 

brédanne.  discuté. 

Déficience  de  l'état  mental.  Impossibilité  de  faire  de  4“  RÉSULTATS  CLINIQUES  DE  l’opéra'Tion  ankylo- 
la  gymnastique.  Un  cas  Lance.  SANTE.  —  a.  Intervention  et  déformation  vertébrale.  — 

Myopathie.  Un  cas  Hue.  L’arrêt  de  la  déformation  est  obtenu  dans  70  à  90  p.  100 

Scoliose  traumatique.  Un  cas  Hue.  des  cas  selon  les  statistiques.  La  rapporteur  a  pu  revoir 

B.  Indications  géné:rales.  —  «  Il  y  a  deux  façons  à  distance  52  opérés.  Dans  47  cas,  le  résultat  est  bon, 

d’envisager  l’opération  ankylosante  de  la  colonne  verté-  dans  5  cas  insuffisant,  les  malades  se  cassent  au-dessus 

braie,  suivant  qu’on  la  considère  comme  une  opération  ou  au-dessous  d  une  s3mthèse  trop  courte. 

nécessitée  par  l’écliec  des  traitements  ortliopédiques,  ou  b.  Mobilité  rachidienne  des  scoliotiques  opérés.  Pres- 
comme  une  méthode  applicable  précocement  aux  sco-  que  tous,  quelle  que  soit  1  étendue  de  la  fusion,  sont 
lioses  qui  semblent  graves.  »  L’opération  est  indiquée  en  capables  de  ramasser  un  objet  à  terre  sans  fléchir  les 
cas  d’échec  du  traitement  orthopédique,  semble  la  for-  genoux. 

mule  adoptée  en  France.  Aux  Etats-Unis,  on  tend  à  inter-  C.  Intervention  et  douleurs.  —  Sur  les  observations  du 
venir  précocement  (Hibbs,  Albee)  pour  prévenir  l’aug-  rapporteur,  15  ont  été  opérés  pour  douleurs,  14  ont  vu 

mentation  de  la  déformation,  avant  que  les  déformations  les  douleurs  disparaître,  la  dernière  a  été  opérée  pour 

soient  importantes  et  irréductibles.  On  doit  envisager  fusion  trop  courte. 

que  les  scolioses  graves  non  opérées  ont  une  mortalité  D.  Résultats  opératoires  par  catégorie  de  scoliose.  — 
importante.  Sur  6O0  scoliotiques,  Kleinberg  a  trouvé  Dans  toutes  les  catégories,  les  résultats  sont.  bons.  Seule, 
que  2,5  p.  lOO  seulement  dépassent  quarante  ans,  tous  la  scoliose  paralytique  donne  parfois  des  résultats  in- 

les  autres  meurent  avant.  Les  partisans  de  l’opération  complets  ;  mais  ici,  pour  apprécier  le  bénéfice  de  1  inter¬ 
précoce  cherchent  à  éviter  cet  avenir  si  sombre.  vention,  il  faut  considérer  le  point  de  départ .  17,7  p.  100 

C.  Indications  opératoires  d’ai>rès  l’age.  —  L’opé-  des  opérés  de  Hibbs  étaient  incapables  de  s’asseoir  ou 

ration  ankylosante  est-elle  applicable  chez  l’enfant  ?  de  se  tenir  debout  avant  l’intervention. 

EUe  est  réalisable  au  point  de  vue  anatomique  (Richard).  5®  Echecs  ET  résultats  insuffisants  de  L  inTER- 
Mals  que  devient  la  fusion  avec  la  croissance  et  quelle  ■  vENTIon.  —  Iæs  échecs  complets  sont  rares, 
action  a-t-elle  sur  les  courbures  ?  L’examen  des  opérés  Us  relèvent  de  cinq  causes  :  l»  insuffisance  du  trai- 
montre  que  l’opération  ankylosante  n’entrave  pas  la  tement  post-opératoire  ;  2®  la  fracture  du  greffon  un  seul 

croissance  du  rachis.  Pratiquement,  on  n’a  guère  à  la  cas;  3®  pseudarthrose  du  segment  greffé,  existe  surtout 

pratiquer  avant  dix  ou  douze  ans,  sauf  pour  les  cas  excep-  au  sommet  de  la  courbure,  nécessite  une  réintervention  , 

tionnels  et  pour  des  scolioses  paralytiques.  4®  l’élimination  du  greffon,  très  rare,  n  entraîne  pas  for- 

D.  Indications  sociales  de  l’opération  ankylo-  cément  l’absence  de  fusion  osseuse  ;  5°  la  mauvaise  déter- 

SANTE.  —  Le  traitement  orthopédique  de  li  scoliose  mination  de  l’étendue  de  la  fusion  est  la  cause  habltueUe 

demande  des  années  et  peut  devenir  Inapplicable,  soit  des  résultats  insuffisants,  surtout  1  insuffisance  d  ex- 

par  la  nécessité  de  travailler,  soit  par  le  désir  de  se  marier  tension  vers  le  bas. 

et  de  fonder  une  famille.  Enfin,  certains  malades  souffrent  Technique  de  l’opération  ankylosante  du  rachis  pour 
beaucoup  moralement  de  l’infériorité  où  les  place  l’appa-  scoUose.  —  A.  Traitement  pré-opératoire.  —  i«  Cor- 

reillage.  Autant  d’arguments  en  faveur  de  l’opération,  .rection  de  la  scoUose. — Tfois  grandes  méthodes  :  I.  Eedm- 

. Résultats  de  l’opération  ankylosante  du  rachis.  —  sentent  rapide  par  corsets  articulés,  corset  en  deux  pièces 

i®  Mortalité  opératoire.  —  Cette  mortalité  existe^  réunies  par  une  tige  métallique  à  charnière,  méthode 
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très  employée  airs  Etats-Unis  ;  II.  Redressement  par 
extension  continue.  Traction  longitudinale  et  latérale 
par  poids,  pendant  six  à  huit  semaines,  serait  très  efficace, 
mais  difficile  à  supporter,  et  la  correctiou’ue  se  maintient 
pas  pendant  l’opération  ;  III.  Méthode  des  appareils 
correcteurs  à  action  lente,  employée  surtout  eu  France, 
corsets  successifs  en  correction  maxima  sur  moulages 
faits  dans  un  cadre  correcteur,  soit  vertical,  soit  surtout 
horizontal  (Lance)  qui  permet  beaucoup  mieux  la  correc¬ 
tion  des  déviations  antéro-postérieures.  L’équilibre 
antéro-postérieur  du  scoliotique  est  aussi  important  à 
obtenir  que  sou  équilibre  latéral. 

2“  Préparation  générale  du  sujet.  —  Elle  est  indispen¬ 
sable.  Un  repos  au  lit  prolongé  améliore  beaucoup  l’état 
général;  on  doit  y  joindre  les  exercices  respiratoires  et 
spiroscopiques. 

B.  Intervention.  —  i»  Généralités  anatomiqites  ; 
2“  Détermination  du  niveau  et  de  l’étendue  de  la  fusion 
osseuse.  —  a.  Mobilité  physiologique  et  pathologique  des 
segments  rachidiens.  — •  Le  professeur  Ombrédanne  et 
G.  Hue  admettent,  au  niveau  de  la  neuvième  et  dixième 
vertèbre  dorsale,  un  centre  de  résistance,  qui  reste  ordi¬ 
nairement  sur  l’axe  normal  du  tronc.  Au-dessous, 
de  D„  à  Lj  existe  la  «  charnière  doroso-lombaire  »  (Lance) 
très  mobile.  La  fixation  doit  donc  aller  du  centre  de 
résistance  (D)  à  un  point  fixe  au-dessous  de  la  cliamière, 
L,  en  général.  Mais  La  étant  très  mobile  sur  le  sacrum, 
le  rapporteur  envisage  la  fixation  systématique  au 
sacrum. 

Pour  les  scolioses  hautes,  ne  pas  remonter  jusqu’à  la 
nuque,  dont  la  fixation  peut  troubler  l’orientation  de  la 
tête  (Hue). 

b.  Influence  de  la  forme  de  la  scoliose  sur  l'aire  à  fusion¬ 
ner.  —  Courbure  unique  :  la  fusion  sera  étendue  du  milieu 
de  la  courbure  à  une  ou  deux  vertèbres  au-dessous  des 
lésions.  Double  courbure  :  ne  pas  s’occuper  de  la  question 
des  courbures  primitives  ou  secondaires,  fixer  la  courbure 
dorso-lombaire  restée  mobile  avec  appui  vers  le  bas. 

•c.  Influence  de  la  scoliose  sur  la  détermination  de  l’éten¬ 
due  de  la  synthèse.  —  La  scoliose  paralytique  nécessite 
une  fusion  comprenimt  systématiquement  le  sacrum, 
excepté  s’il  y  a  paralysie  des  fessiers  (Lance).  Dans  la 
scoliose  essentielle,  alors  que  les  uns  comprennent  le 
sacrum  dans  la  fusion,  les  autres  conservent  l’articulation 
lombo-sacrée  libre. 

d.  Vue  d’ensemble  de  l’étendue  de  l’aire  de  fusion.  — 
Tout  le  monde  pratique  de  longues  fusions  appuyées  sur 
le  sacrum  dans  la  scoliose  paralytique  ;  dans  la  scoliose 
essentielle,  les  Français  agissent  à  peu  près  de  même, 
parce  qu’ayant  afîaire  à  de  grosses  déformations;  les 
Américains,  qui  opèrent  de  manière  précoce,  fixent  surtout 
le  segment  dorsal. 

3»  Technique  opératoire.  —  i.  Opération  limitée 
à  la  cinquième  lombaire,  proposée  par  Steele  en  1928  ; 

2.  Méthode  de  Hibbs  ;  micro-arthrodèse,  bien  ,  connue, 
évite  l’emploi  du  greffon,  mais  est  d’une  réelle  complexité  ; 

3.  Arthrodèses  par  greffons  : 

a.  Méthodes  des  greffons  latéro-spinaux  uniques  ou  dou¬ 
bles.  —  On  pratique  la  dénudation  de  la  gouttière  verté¬ 
brale,  soit  du  côté  concave,  ou  convexe,  ou  des  deux  côtés, 
pour  y  fixer  un  ou  deux  greffons.. 

h.  Méthode  cornbinée  de  greffe  et  de  résection  .costale.:  — 


A.  Whitman  prend  les  côtés  de  la  gibbosité  comme  maté¬ 
riel  de  greffe. 

■  c.  Greffon  médio-épineux,  méthode  d’Albee  et  dérivées. 
—  L’opération  d’Albee  type  s’applique  mal  à  la  scoliose  : 
greffon  rigide  qu’on  incurve  difficilement,  la  section  à  la 
scie  ou  au  ciseau  des  apophyses  épineuses]j[doime  un 
ébranlement  médulaire  shockaut.  | 

d.  Greffon  sous-épineux,  technique  d’Halstcad.  —  La 
section  des  apophyses  à  la  base  donne  un  excellent  lit 
au  greffon,  évite  l’ébranlement  méluUaire,  mais  l’hémor 
ragie  est  abondante. 

e.  Opération  de  choix  :  technique  mixte  de  G.  Hue.  —  H 
comprend  une  fente  oblique  des  épineuses  presque  ex¬ 
sangue,  faite  au  ciseau-godille  sans  frapper,  section  des 
apophyses  à  la  base,  et  placements  dans  cette  large  loge 
avivée  du  greffon  tibial.  Ou  évite  ainsi  et  l’hémorragie  et 
l’ébranlement  médullaire,  les  deux  causes  du  shock. 

E;  Le  rapporteur  décrit  en  détail  cette  technique  suivie 
maintenant  dans  le  service  du  professeur  Ombrédanne. 
'^C.  Dangers  opiÊRAToiRES,  suites  opératoires.  Trai¬ 
tement  POST-OPÉRATOIRE.  —  1“  Dangers  anatomiques 
pendantU’intervention  ; 

2®  Suites  opératoires  :  en  cas  de  shock  gravé,  l’emploi 
systématique  de  la  transfusion  sanguine  donne  d’excel¬ 
lents  résultats. 

Le  malade  est  en  général  placé  alternativement  sur  le 
dos  et  le  ventre  dans  le  corset  de  redressement  bivalve, 
dans  la  valve  antérieure  duquel  il  est  eu  général  opéré  ; 

3®  Traitement  orthopédique  post-opératoire.  Le 
malade  se  lève  après  un  mois  et  demi  à  deux  mois.  Le 
corset  sera  enlevé  progressivement  après  vérification 
radiologique  de  l’état  du  greffon. 

Discussion. 

M.  Ca.mara  (Turin)  a  opéré  deux  malades.  Le  premier 
était  une  scoliose  paralytique  qu’il  a  fixée  de  la  troisième 
dorsale  à  la  troisième  lombaire  en  deux  séances. 

Il  n’est  pas  partisan  de  l’ostéosyutlièse  dans  la  scoliose 
congénitale.  Il  traite  la  scoliose  essentielle  par  la  méthode 
de  Galeazzi,  qui  donne  de  beaux  redressements.  On  peut 
alors  fixer  la  région  dorsale,  car  il  pense  que  c’^est  là  la 
courbure  primitive  ordinairemeut. 

M.  Deechee  (Bruxelles)  reconnaît  comme  indications 
la  scoliose  paralytique,  et  aussi  les  scolioses  impossibles 
à  maintenir  ou  douloureuses  et  condamuant  le  malade 
.au  corset  à  vie.  H  y  .aurait  intérêt  à'opérer  précocement, 
mais  on  Ignor.e  l’évolution  des  scolioses  prises  à  leur  début. 
Il  a  opéré  une  scoliose  au  début  pour  des  douleurs  et  la 
malade  est  guérie. 

Ce  qui  est.  encore  inconnu,  c’est  l’avenir  du  greffon. 
Chez  l’adulte  et  l’adolescent,  la  réhabitation  se  fait  bien, 
comme  le  montrent  les  pièces.  Chez  l’enfant,  il  faut  crain¬ 
dre  ime  incurvation  au  moment  d’une  poussée  de  crois¬ 
sance,  comme  semble  le  montrer  une  pièce  présentée. 
Il  ne  croit  pas  à  la  solidité  du  greffon  cliez  l’enfant,  où 
sa  déshabitation  est  rapide  et  massive. 

Ledent  (Bruxelles)-  préconise  le  traitement  fonctiqnnel 
post-opératoire  desscoliotiques.  Il  montre  par  un  exemple 
les  bons  résultats  qu’pu  peut  eu  attendre.  . 

•  G.  Hue  (de  Paris)  présente  l’observation  d’mie  malade 
opérée  de  scoliose  cervicale  et  de  scoliose  dorsale  bosse. 


—  510 


—  IV  — 


REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 

ui  était  une  grand  e  impotente,  et  qui  apureprendre  une  M.  FrŒpich  (de  Nancy).  —  I^es  scolioses  du  premier 
vie  active  depuis  l'opération.  et  deuxième  degré  sont  justiciables  du  traitement  ortbo- 

II  insiste  sur  la  nécessité  de  rétablir  l'équilibre  antéro-  pédique.  Dans  les  scolioses  du  troisième  degré,  lorsque  le 
postérieur  du  rachis  dans  la  scoliose.  Il  montre  que  les  traitement  orthopédique,  comprenant  le  corset  plâtré 

malades  qu'on  opère  sont  de  véritables  infirmes  que  les  en  hiver,  et  en  été  le  massage  avec  corset  amovible, 

ostéo-synthès  es  sont  susceptibles'  de  sortir  de  leur  litjet  n'a  pas  arrêté  la  marche  de  la  maladie,  et  dans  les  cas 
de  rendre  capables  de  gagner  leiu  vie.  douloureux,  il  pratique  l'ostéosynthèse,  avec  un  greffon 

GAiii,AND  (de  Bcrch)  divise,  au  point  de  vue  opéra-  de  lo  centimètres.  Des  résultats  ont  été  satisfaisants, 

toire,  les  scoliotiques  en  deux  classes  :  la  scoliose  des  M.  Fèvrk  (rapporteur)  a  reçu  depuis  la  publication 

indigents  qui  n'ont  pas  le  moyen  de  se  soigner  implique  du  rapport  un  travail  de  M.  Lamy  (de  Paris)  qui  a  pratiqué 

pour  lui  l'ostéosynthèse  précoce.  Chez  les  malades  aisés,  quatre  fois  la  résection  dans  un  but  esthétique;  son  qua¬ 
le  traitement  orthopédique,  qui  comporte  le  décubitus  trième  malade  étant  mort,  il  n'a  pas  persisté  depuis, 

alternant  avec  des  corsets,  doit  être  associé  avec  le  trai-  M.  Radupesco  (de  Bucarest)  a  pratiqué  dans  41  cas 
tement  général  par  la  climatothérapie  et  l'opothérapie.  la  résection  costale  du  côté  concave,  ce  qui  permet  un 

Lance  (de  Paris)  est  intervenu  dans  42  cas  de  scoliose,  léger  redressement  immédiat  de  la  courbure.  On  met 

mais  seulement  12  fois  pour  des  scolioses  de  l'adoles-  ensuite  des  corsets,  et  on  fait  l'artlirodèse  vertébrale, 

cence.  Dans  cette  forme,  l'indication  opératoire  restera  Le  rapporteur  conclut  que  l'ostéosynthèse,  du  rachis 

l'exception.  La  grande  indication  est  la  scoliose  .para-  dans  la  scoliose  donne  une  fixation,  mais  non  une  correc- 

lytique  grave,  mais  ici,  à  cause  des  troubles'  trophiques  tion  de  la  déformation.  Elle  constitue  donc  un  pis-aller, 

des  membres  Inférieurs  paralysés,  souvent  le  greffon  est  qui  rend  de  grands  services  dans  certains  cas,  mais  ne 

de  mauvaise  qualité.  Il  y  a  intérêt  à  intervenir  tôt  chez  peut  être  employée  qu'après  échec  du  traitement  ortho- 

les  paralytiques.  Chez  les  grands  gibbeux,  la  suppression  pédique. 

de  la  lordose  par  un  corset  fait  sur  moulage  pris  en  déçu-  •  deuxiiLme  question 

bitus  ventral  et  fixation  dans  cette  position,  allonge  le 

tronc  et  améliore  l'état  général  par  décompression  des  Traitement  précoce  de  l’ostéomyélite  aiguë 
organes  thoraciques.  (f>on  traumatique)  des  membres. 

L’opération  doit  éviter  l'hémorragie  et  la  commotion  Rapporteur  :  II.  Pierre  Inoki,rans  (de  Lille), 

médullaire  par  emploi  du  ciseau  et  du  maillet,  facteurs 

du  shock;  on  emploiera  de  préférence  la  méthode  d'Albee  Résumé  du  rapport.  —  l.e  rapporteur  limite  son  sujet 
ou  de  Halstead,  avec  greffon  souple,  ou,  dans  les  cas  au  traitement  chirurgical,  la  vacciuothérapie  ayant  un 

très  déformés,  la  combinaison  des  deüx.  Le  greffon  doit  emploi  restreint  (ostéomyélite  du  nourrisson,  professeur 

s'étendre  de  la  neuvième  dorsale  à  la  cinquième  lombaire  Ombrédanne). 

et  au  sacrum  chez  les  paralytiques.  Inutile  de  prolonger  Considérations  Sur  la  pathogénie.  —  L'ostéomyélite 
le  décubitus  plus  de  quinze  jours  après  l'opération.  Corset  aiguë  des  adolescents  est  due  à  une  invasion  microbieime 

pendant  six  à  douze  mois,  selon  les  cas.  avec  bactériémie  antérieure  à  la  localisation  osseuse. 

Picot  (de  Marseille)  a  opéré  une  scoliose  douloureuse  Celle-ci  se  fait  d'abord  au  niveau  du  bulbe  de  l’os  (Laune- 

traitée  depuis  plusieurs  années  par  le  décubitus  et  le  longue).  Pour  I.annelongue,  l'infection  porte  d'abord 

corset.  Le  résultat  a  été  excellent,  malgré  le  manque  de  .sur  la  moelle  osfieuse,  le  tissu  osseux  étant  secondaire- 

correction  pré-opératoire.  ment  intéressé.  Il  faut  donc  d'emblée  trépaner  l'os  pour 

Tavernier  (de  Lyon)  pense  que  l'emploi  du  greffon  drainer  la  cavité  médullaire, 
dans  la  scoliose  est  mauvais.  I,es  grands  greffons  sont  Depuis  Lannelongue,  de  nombreux  auteurs  allemands 
susceptibles  de  se  fracturer;  chez  l'enfant,  le  greffon  ne  et  américains,  Wilenski  en  particulier,  se  sont  efforcés 

s'accroît  pas  comme  le  rachis  et  peut  entraîner  une  aggra-  de  démontrer  que  la  nécrose  résultant  d'une  embolie 

vation  des  courbures.  artérielle  septique  est  primitive  ;  l'infection,  phénomène 

Il  a  employé  la  technique  de  Schede  qui  appuie  le  secondaire,  est  incapable  à  elle  seule  de  déterminer  une 

rachis  lombaire  sur  la  crête  iliaque  sans  grand  succès.  nécrose. 

Des  greffes  d'os  de  bœuf  se  sont  résorbées.  'Wilenski  reconnaît  cinq  grouijes  d'ostéomyélites 

La  meilleure  technique  pour  lui  est  l'arthrodèse  de  selon  le  siège  de  l'embolie  :  abcès  sous-périosté,  nécrose 

Hibbs.  Mais  c'est  mie  opération  difficile,  shockante,  et  osseuse  superficielle,  séquestre  diaphysaire  total,  sé- 

les  pseudarthroses  sont  fréquentes.  questre  annulaire  limité,  nécrose  totale  de  l'os.  On  a  fait 

Il  faut  fixer  sur  une  grande  étendue,  sans  cela  il  se  tait  de  nombreuses  objections  à  cette  opinion  trop  systéma- 

des  courbures  au-dessous.  Il  faut  aller  parfois  jusqu'au  tique,  qui  ne  tient  pas  assez  compte  de  la  clinique, 
sacrum.  En  fait,  le  début  est  ordinairement  métaphysaire. 

Il  présente  14  observations,  opérés  depuis  plus  de  deux  De  ce  point  (Stem  et  les  chirurgiens  de  Toronto)  l'iu- 

ans,  et  montre  que,  dans  beaucoup  de  cas,  le  résultat  immé-  fection  gagne  plus  la  région  sous-pério.stée  que  la  profon- 

diat  bon  ne  s'est  pas  maintenu,,la  courbure  s'étapt  rqpro-  dew,  le  -décoUement-peut  être  très  étendm^avant  que  le 

duite,  soit  au-dessus,  soit  au-dessous,  par  insuffisance  de  canal  médullaire  soit  atteint,  —  chez  l'enfant  âgé,  l’ostéo- 

la  fixation.  Cependant,  le  résultat  reste  meilleur  que  par  myélite  diaphysaire  est  exceptionnelle  ;  plus  fréquente 

le  traitement  orthopédique.  L'indication  est  formelle  chez  l’adulte,  elle  évolue  surtout  sous  le  périoste  et  envahit 

pour  la  scoliose  paralytique.  Tour  lesscoUoses  éssofiilelles,  les  espaces  intermusculaires.  . 

il  faut  opérer  celles  qui,  s’aggravant  malgré  le  cor.set.  Cette  conception  conduit  à  l’ouverture  de  l’abcès  sous- 
en  deviennent  douloureuses.  périosté,  avec  trépanation  étroite  de  la  métaphyse;  la 
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trépanation  large  propage  l’infection.  Donc,  entre  la 
théorie  de  la  nécrose  primitive  qui  rejette  toute  trépa¬ 
nation  comme  nuisible,  celle  de  Lannelongue  et  des 
classiques  commandant  la  trépanation  large,  celle  de 
Platt  la  trépanation  très  limitée,  il  y  a  opposition  absolue. 

Eu  face  des  désespérantes  séquelles  de  l'ostéomyélite 
aiguë,  une  autre  méthode  s’est  depuis  longtemps  substi¬ 
tuée  à  celle  de  la  résection  primitive  de  l’os  malade. 

Traitement  chirurgical.  —  Les  mÏvThodks.  —  L'inci¬ 
sion  simple  de  l'abcès  sous-périosté .  —  Sitôt  le  diagnostic 
posé,  cette  incision  s’impose,  c’est  un  traitement  d’ur¬ 
gence,  qui  est  classique  en  France  (Broca,  Ombrédaune) . 
Viguard  préconise  cependant  la  temporisation.  Depuis 
qu’il  a  vu  un  certain  nombre  de  décès  par  septicémie  ra¬ 
pide  à  la  suite  de  débordements  larges  et  précoces,  avec 
ou  sans  trépanation,  Lasserre  est  d’un  même  avis.  En 
Allemagne,  après  Bilroth,  la  temporisation  a  fait  de 
nombreux  adeptes. 

L-t  trépanation.  —  Pour  Lannelongue,  la  trépanation 
large,  systématique,  était  «  la  seule  métliode  dont  l’oppor¬ 
tunité  et  les  indications  soient  indéniables  ». 

Depuis,  de  fortes  réserves  se  sont  imposées  ;  l’ostéo¬ 
myélite  des  nourrissons  et  de  la  première  enfance  (avant 
trois  ans)  guérit  le  plus  souvent  par  un  traitement  simple 
(Onjbrédanne).  A  tout  âge,  la  simple  incision  guérit  les 
périostites.  Il  faut,  lorsque  l’abcèssous-périosté  est  incisé, 
avant  de  trépaner,  tenir  compte  de  l’aspect  de  l’os  sous- 
jacent  :  s’il  est  sec,  blanc,  ne  saignant  pas,  la  trépanation 
est  indiquée  ;  après  incision  simple,  si  la  température 


reste  élevée,  l’état  général  inquiétant,  la  trépanation 
s’impose.  Telle  est  la  ligne  de  conduite  de  la  majorité 
des  chirurgiens  français. 

Les  procédés  de  trépanation.  —  Ici,  le  plus  grand 
désaccord. 

1“  Trépanation  large.  —  C’est  l’ouverture  large,  en 
tranchée,  de  la  cavité  médullaire  sur  une  grande  étendue 
ou  sa  totalité,  comme  le  voulait  Lannelongue,  Broca, 
comme  le  fait  Leriche. 

2“  La  trépanation  associée  à  la  désinfection.  —  En  Angle¬ 
terre  et  aux  Etats-Unis,  certains  auteurs,  après  ouver¬ 
ture  de  la  cavité  médullaire,  tentent  sa  désinfection  par 
des  antiseptiques,  ce  qui  paraît  bien  illusoire. 

3°  La  trépanation  limitée.  —  Starr  et  Robertson  (To¬ 
ronto),  Platt  (Manchester),  après  incision  du  périoste, 
forent  avec  mie  drille  la  métaphyse  en  plusieurs  points 
parallèlement  à  l’épiphyse  ;  appliquée  précocement, 
cette  méthode  peut  obtenir  la  guérison  sans  séquestra¬ 
tion  (26/207,  Starr  ;  14/22,  Platt). 

Beaucoup  de  chirurgiens  s’élèvent  contre  la  trépana¬ 
tion  large,  jirécoce,  qu’ils  accusent  de  disséminer  les 
germes  infectieux. 

De  cet  ensemble  d’opinions,  il  ressort  qu’il  est  très 
difficile  de  distinguer  les  cas  où  on  peut  ne  pas  trépaner, 
ceux  où  on  peut  se  contenter  d’une  trépanation  à  la 
tréphine,  où,  au  contraire,  la  trépanation  large  est  indis¬ 
pensable. 

Hédri  (Hongrie)  a  montré  récemment  que  la  suppu¬ 
ration  médullaire,  au  cours  de  l’ostéomyélite,  s’accom- 
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paRile  (le  liiî\itie  ;  la  picscncc  de  celle-ci  imposerait  la 

Ce  signe  perdrait  de  sa  précision  en  cas  de  loyers  mul¬ 
tiples. 

Si  l’étude  anatomo-pathologique  de  l’ostéomyélite 
entraîne  la  conviction  que,  la  plupart  du  temps,  la  trépa¬ 
nation  s’impose  par  des  procédés  variés,  mais  celle-ci 
n’aggrave-t-elle  pas  le  pronostie  de  la  maladie  ?  De 
nombreux  travaux  ont  été  faits  en  Allemagne  sur  les 
résidtats  comparatifs  de  l'incision  simple  de  l'abcès. 
Rost  a  eu  une  mortalité  de  14  p.  100  chez  les  trépanés, 
7  p.  100  chez  les  cas  non  trépanés  primitivement,  méthode 
ïqjpliquée  à  tous  les  cas.  Pour  Mayer,  plus  on  retarde 
la  trépanation,  plus  la  mortalité  diminue  (42,1  p.  100 
(dans  la  trépanation  précoce,  13,3  p.  100  si  elle  est  retardée) . 

Pour  Brandt,  la  mortalité  est  doublée  par  la  trépana¬ 
tion  (16,66  p.  100  contre  7,5(3  p.  100). 

Da  trépanation  favorise  les  embolies  sejJtiques  et  les 
complications  articulaires.  Elle  augmente  la  mortalité 
(Rost,  Haberer,  O.  Mayer,  etc.).  D’incision  des  abcès 
sous-périostée  suffit  à  drainer  les  toxines. 

D.4.  RÉSECTION  SOUS-PÉRIOSTÉE.  —  Ollier  distingue  deux 
variétés  de  résections  osseuses  dans  l’ostéomyélite  : 
la  ré.iection  pour  nécrose  adhérente,  extirpation  précoce 
d’une  diaphyse  destinée  à  mourir,  et  l'extirpation  d’un 
séquestre  mort  englobé  dans  une  capsule  d’os  périostid 
nouveau,  opération  tardif. 

Pour  Deveuf,  la  résection  précoce  est  faite  avant  l’;qjpa- 


rition  du  séquestre,  avant  limitation  entre  le  mort  et 
le  vif,  le  périoste  restant  souple  et  sans  néoformation 
osseuse;  elle  peut  être  primitive,  imposée  par  la  gravité 
du  cas,  ou  secondaire  ajjrès  échec  d’interventions  anté- 

D’histoire  de  cette  résection  précoce  remonte  loin  ; 
après  Holmer  (:866),  qui  la  pratique  le  premier  pour 
ostéomyélite,  d’autres  chirurgiens  la  tentent,  en  parti¬ 
culier  Duplay,  (îiraldès,  Th.  Anger,  Cerné.  De  Traité  de 
résection  d’Ollier  (1886)  en  rapporte  des  observations 
nouvelles  et  nombreuses. 

Deijuis,  elle  rencontre  des  défenseurs  (jue  le  rai)portcur 
énumère  --  mais  aussi  d’ardents  détracteurs,  parmi  les¬ 
quels  il  faut  citer  A.  Broca. 

Deveuf,  depuis  i(j26,  a  repris  une  campagne  en  faveur 
de  la  méthode,  et  a  rapporté  à  plusieurs  reprises  des 
observations  à  la  Société  de  chirurgie,  puis  des  rapports 
sotit  faits  <à  la  même  .Société  sur  les  cas  d’Astariadès, 
Brngeas,  Carajaunopoulos,  Marcel  Harret,  A.  Martin, 
d’Allaines.  A  l’étranger,  la  métlrode  présente  aussi  de 
nombreux  adeptes. 

TiîchniQUE  DK  TA  ré.SKCTIon  PRÉCOCE.  —  Incision  des 
parties  molles.  Détachement  du  périoste.  -  De  décollement 
du  périoste  est  toujours  spontané.  .Si  on  opère  as.sez  tôt 
ou  si  l’abcès  sous-périosté  a  été  bien  drainé,  la  gaine 
périostique  intacte  adhère  au  tissu  musculaire.  Son  inté¬ 
grité  est  indispensable  à  la  régénération  de  l'os. 

La  section  de  l’os.  ■—  D'os  est  blanc,  .sec,  mat,  mais  saiu; 
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slUoa  d’élimination.  Où  sectionner  î  Dans  la  résection 
précoce  secondaire,  pas  de  difficulté  (Leveuf)  :  ou  l’ostéo¬ 
myélite  est  bipolaire  et  il  faut  enlever  toute  la  diapbyse, 
ou  elle  est  imipolalre,  on  sectionne  la  diapbyse  à  un  centi¬ 
mètre  au-dessus  de  la  limite  du  décollement  et  on  l’enlève 
jusqu’au  cartilage  de  conjugaison.  Dans  la  résection 
primitive,  le  problème  est  plus  délicat.  La  radiographie 
ne  montre  encore  rien.  Leveuf  se  fie  à  l'étendue  du  décol¬ 
lement  périosté. 

Ni  lavage,  ni  drainage,  pas  d’antiseptiques.  Faite 
très  précocement  dans  ces  conditions,  la  résection  sera 
suivie  de  régénération  osseuse. 

Critiques  adressées  a  ea  résection  précoce.  — 
Cette  opération  présente  deux  gros  avantages  (Leveuf)  : 
1“  EUe  assure  la  guérison  des  phénomènes  infectieux  lo¬ 
caux  qui  retentissent  si  souvent  de  manière  grave  sur 
l’état  général  ;  2°  elle  est  suivie  de  reconstitution  d’un 
os  sain,  mettant  ainsi  à  l’abri  des  séquelles  de  l'ostéo¬ 
myélite. 

Mais  ce  qui  fait  reculer  la  plupart  des  chirurgiens,  c’est 
la  crainte  de  la  non-régénération  de  l’os.  Des  cas  en  ont 
été  rapportés  (Martin,  d’Allaines).  Mais  si  on  étudie  les 
échecs  publiés  (Leveuf),  on  voit  que,  le  plus  souvent,  ils 
ne  sont  pas  consécutifs  à  des  résections  précoces,  mais  à 
des  résections  faites  tardivement  quand  la  gaine  périps- 
tique  était  déjà  détrmte  par  la  suppuration,  ou  trop  parci¬ 
monieuse,  laissant  de  l’os  infecté  qui  suppure. 

Le  second  reproche  vise  la  forme  et  qualité  de  l’os 
régénéré.  Le  raccourcissement  est][variable,  mais  avec 


im  bon  appareillage,  quand  le  cartilage  de  conjugaison 
a  été  conservé,  est  de  i  ou  2  centimètres.  Cet  os  est  souvent 
irrégulier  de  formp,  mai.s  on  n’y  a  jamais  signalé  de 
rechutes. 

Enfin,  on  reproche  à  la  méthode  d’être  aveugle  :  rien 
ne  peut  guider  le  chirurgien  dans  l’étendue  de  sa  résec¬ 
tion.  N’est-il  pas  plus  sage  au  début  de  trépaner  l’os  pour 
drainer  et  ensuite,  dès  que  la  radiograpliie  a  montré 
l’étendue  des  lésions,  de  réséquer  ? 

IyCS  faits  seuls  peuvent  montrer  la  place  prépondérante 
à  donner  à  ces  deux  façons  d’agir. 

Résuetats  des  opérations  conservatrices.  ■  • 
Résultats  immédiats.  Mortalité.  —  Elle  est  élevée  et  varie 
selon  les  statistiques,  de  13  à  3.1  p.  loo  ;  en  moyenne 
16  p.  100. 

Elle  reste  moins  élevée  chez  les  nomrissons  et  au-des¬ 
sous  de  trois  ans.  La  mortalité  est  plus  élevée  pour  les 
lésions  du  fémur,  et  surtout  de  Thrunérus,  que  pour  celles 
du  tibia. 

Amputation.  —  Dans  la  statistique  du  rapporteur 
(service  du  professeur  Lefort),  sur  50  cas  traités  par  la 
méthode  conservatrice,  à  7  décès,  il  faut  joindre  5  ampu¬ 
tations. 

Cause  des  décès.  —  Le  pronostic  offre  le  maximum  de 
gravité  de  dix  à  quinze  ans.  La  majorité  (9/15)  ont  été 
emportés  dans  les  quinze  premiers  joins,  par  une  forme 
toxique  septicémique,  ou  une  pyohémie  à  localisations 
multiples. 

Les  uns  ont  été  trépanés  larécocement  ou  non,  les  autres 
(Suite  à  la  page  Vil"). 
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pas.  Mais,  quelle  que  soit  la  thérapeutique  employée, 
elle  se  révèle  inefficuce  <lans  les  cas  suraigus. 

INIXUENCE  IJU  TRAITKMKNT  sur  I,A  MORÏAI.lïli  Eï  PUS 
coMi'piCAïioNS.  -  -  üu  a,  eu  Allemague,  beaucoup 
combattu  la  trépauatiou,  nous  l’avous  déjà  vu. 

11  ressort  du  rapport  très  documeuté  de  Mouiller  à  la 
Société  suisse  d’orthopédie,  que  «  les  opérations  osseuses 
ne  raccourcissent  en  aucune  façon  la  durée  de  In  gucrisoii  ; 
mais  qu’au  contraire,  celle-ci  est  notablement  prolongée 
toutes  les  fois  que  l’os  a  été  ouvert  »,  mais  la  guérison 
serait  de  meilleure  qualité,  «  les  séquestres  se  produisant 
deux  fois  moins  fréquemment  chez  les  trépanés  que  chez 
les  incisés  ».  Iv’examen  des  observations  personnelles  du 
riqiporteur  l’inclinent  à  la  même  opinion. 

ha  trépanation  ne  peut  être  rendue  responsable  ni  de  la 
formation  de  séquestres  volumineux,  ni  de  localisations 
multiples,  ni  de  complications  articulaires.  S’il  en  a  été 
ainsi  après  la  trépanation  dans  beaucoup  de  cas,  c’est 
<iue  les  malades  ont  été  adressés  au  chirurgien  trop  tar- 
diveiueut.  Sans  trépanation,  on  peut  assister  à  la  for¬ 
mation  de  séquestres  volumineux  et  l’abstention  favorise 
leur  extension. 

Itfvsui/I'ATS  ÈI.OIGNJÎS.  —  h’étude  des  résultats  immé¬ 
diats  permet  de  conclure  que  la  trépanation  peut  être 
pratiquée  sans  hésitation,  chaque  fois  que  les  lésions 
osseuses  sont  érddeutes  ou  après  échec  de  la  simple  inci¬ 
sion,  à  l’exception  des  formes  toxiques  suraiguës  qui  ne 
sont  pas  du  domaine  chirurgical. 

Quelle  est  la  qualité  de  lu  guérison  ainsi  obtenue  ? 
Souvent  médioçre,  sujette  à  des  rechutes  interminables, 
ha  statistique  du  rapporteur  montre  que,  sur  73  cas 
retenus,  il  y  a  42  bonnes  gxiérisons,  6  cas  franchement 
mauvais,  2  non-régénérations,  après  résection  tardive 
pour  nécrose  adhérente,  4  fi.stuleux. 

Résultats  dks  rïîsections  précoces.  ■  ■  he  ruppor- 
teura  pu  réunir,  dans  la  littérature,  22  résections  précoces 
jjrimitives  et  56  précoces  secondaires. 

RÉsui/fAÏS  iMiqÉDlA'i'S.  •  --  Action  sur  l'état  général.  — 
11  n’est  pas  douteux  qu’elle  amène  une  sédation  rapide 
de  l’infection  générale. 

hA  RÉSECTION  PRÉCOCE  PRIMITIVE.  —  Dans  les  formes 
sévères  d’ostéomyélite  avec  état  général  grave  d'emblée, 
faut-il  avoir  d’emblée  recours  à  cette  méthode  radicale 
«  qui  supprime  complètement  le  foyer  d’infection  » 
(heveuf),  quitte  à  engager  l’avenir  fonctionnel  du  mem¬ 
bre  ?  Cette  opinion  serait  très  soutenable,  .si  l’on  était  sûr 
d’enrayer  l’infection.  Mais  ici,  l’infection  n’est  pas  locale, 
he  foyer  n’est  que  la  manifestation  d’une  infection  san¬ 
guine,  le  malade  peut  succomber  après  l’exérèse  de  l’os, 
ou  d’autres  foyers  se  révéler. 

he  rapportem:  incline  à  accepter  les  conclusions  de 
Matliieu  sur  la  résection  précoce  primitive  :  «  C’est  un 
procédé  un  peu  aveugle,  dont  l’usage  doit  |tre  réservé 
(pour  l’instant  du  moins)  à  des  formes  d’osféoinyélite.s 
.spéciales  ;  état  gépéral  grave,  lé.sion.s  d’osfpite  sévère 
constatées  au  cours  de  l’interveption,  » 

La  résection  -précoce  secondaire.  —  Ijlle  a  une  action 
très  favorable,  çt  sans  la  crainte,  parfois  justifiée,  de  la 
pseudarthrose,  elle  serait  véritablement  la  méthode 
d’élection  pour  le  traitement  des  formes  qui  ne  cèdent 
pas  à  la  trépanation  élargie. 

Action  sur  l'état  local.  —  he  rapporteur  insiste  sur  la 


nécessité  de  l’asepsie,  le  rejet  de  l'emploi  de  tout  anti¬ 
septique  qui  peut  compromettre  la  régénération  osseuse. 

Quand  on  compare  les  suites  o])ératoires  immédiates 
de  la  trépanation  et  de  la  résection  jirécoce,  on  est  bien 
obligé  de  convenir  que  l’avantage  reste  à  cette  dernière. 
Au  lieu  de  demander  cinq  à  huit  et  dix  mois  pour  la  fer¬ 
meture  d’une  trépanation  petite  ou  large,  après  résec¬ 
tion,  la  cicatrisation  est  obtenue  en  trois  .semaines  à 
trois  mois  (heveuf). 

Résultats  ORTHotÉDiguES.  •  -  ilaus  quelles  propor¬ 
tions  observa-t-on  la  nonuégénération  de  l’os,  ou  un 
tissu  de  mauvaise  qualité  ?  De  l’examen  des  observations 
publiées  et  des  .siennes,  le  rapporteur  conclut  que  les 
cas  où  la  régénération  ne  s’est  pas  faite  ou  très  lentement, 
avec  luoduction  d'im  os  grêle,  sont  des  résections  trop 
tardivement  faites,  et,  ponr  les  observations  .luciennes 
en  bourrant  la  cavité  de  mèches  imbibées  d’antisep- 

II  semble  qu’à  présent,  la  régénération  soit  devenue 
la  règle  si  l’opération  a  été  précoce,  si  ou  a  évité  l’emploi 
d’aucun  antiseptique,  et  enfin,'  élément  important,  si 
l’immobilisation  du  membre  après  l’opération  a  été 
absolue.  Wismet  Orr  a  préconisé,  aux  Etats-Unis,  une 
méthode  qui  a  de  nombreux  adeptes,  et  donne  d'excellents 
résultats  dans  l’ostéomyélite  :  après  opération,  bourrage 
de  la  plaie  avec  im  pansement  vaseliné,  pansement  très 
rare  (trois  à  quatre  semaines),  grand  plâtre,  he  point 
délicat  est  le  moment  d'intervenir.  Il  faut  intervenir 
avant  que  le  périoste  soit  altéré,  assez  tard  pour  qu’il 
soit  décollé  par  l’abcès  et  qu’on  n’ait  pas  à  le  décoller 
à  la  rugine.  Comme  les  limites  de  la  nécrose  sont  eu  général 
décelées  par  la  radiographie  avant  que  le  sillon  d’éli¬ 
mination  de  l’os  nécrosé  soit  constitué,  le  rapporteur 
conclut  ;  «  Mise  à  part  la  résection  d’emblée  pour  des 
formes  uécrotiques  rapides,  la  résection  secondaire  rapide 
est  recommandée  lorsque  la  radiographie  est  capable  de 
renseigner  sur  l'étendue  du  segment  à  extirper.  » 

Qualités  de  l'os  régénéré.  — r.  I,e  rapport  expose  ensuite 
les  variétés  du  raccourcissement  primitif,  secondaire, 
la  forme  de  l’os,  h'os  régénéré  en  cas  de  fracture  se  com¬ 
porte  comme  un  os  normal. 

Résultats  éloignés.  —  ils  ne  sont  pas  assez  nom¬ 
breux  à  l’heiure  actuelle  pour  pouvoir  en  juger. 

Indications  opératoires  et  conclusions.  —  Au 
début  d’une  ostéomyélite  aiguë,  vue  précocement,  il 
convient  d’attendre,  si  possible,  qu’une  collection  sous- 
périostée  soit  formée.  On  doit  pendant  ce  temps  radio¬ 
graphier,  faire  une  hémoculture,  chercher  la  lipurie. 
h’incisiou  de  l’abcès  sous-périostée  suffit  souvent  cliez 
le  nourrisson  et  petit  enfant.  Si  la  radiographie  est  posi¬ 
tive  au  début,  ce  qui  est  rare,  ou  s’il  existe  de  la  lipurie, 
si  l’os  est  dénudé,  sec,  huileux,  on  pratiquera  la  trépa¬ 
nation  étroite  de  la  métaphyso  (métliode  de  Starr),  qu’on 
élargira  si  les  lésions  s’étendent  à  la  diaphyse.  U  ne  faudra 
pas  craindre  alors  l’abrasion  très  large  et  complète  des 
tissus  malades.  .Si  l’incision  de  l'abcès  montre  rm  os  sain, 
eu  tester  là. 

Vaccination,  si  les  signes  locaux  généraux  persistent, 
intervenir  rapidement. 

Dans  tous  les  cas,  drainer  largement,  panser  à  plat, 
pas  d’antiseptiques,  immobilisation  rigoureuse,  ha  résec¬ 
tion  primitive  précoce  ne  convient  qu’à  des  cas  nécro- 
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tiques  rapides,  rares.  lai  résection  précoce  .secondaire 
inter\  icndra  après  échec  de  la  trépanation,  au  bout  de 
deux  à  trois  semaines.  Faite  selon  une  technique  définie, 
elle  donne  de  bons  rcsidtats  immédiats. 

Discussion . 

M.  Martin-  du  Fan  (Genève)  est  très  conservateur. 
D'emblée,  il  fait  du  propidon  tous  les  deux  jours;  habi¬ 
tuellement  la  douleur  disparaît,  l’abcès  se  collecte,  on 
l’incise  et  ])lus  tard  on  enlève  le  séquestre. 

Depuis  deux  ans,  il  emploie  le  bactériophage  et  l’auto- 
bactériophage. 

Il  apporte  une  statistique  de  I20cas:  avant  le  propidon, 
il  a  eu  12  morts,  et  seulement  2  depids  son  emploi.  I,a 
durée  du  traitement  a  été  considérabiement  raccourcie 
(fémur,  deux  et  trois  ans  avant,  trois  mois  à  un  an  après  ; 
humérus,  un  mois  et  demi  au  lieu  de  neuf  mois  ;  péroné, 
deux  mois  au  lieu  de  dix-huit  mois,  etc.).  I.,e  résultat 
fonctionnel  s’est  très  amélioré. 

M.  Martin  (de  Paris)  présente  mie  observation  de 
résection  de  la  diaphyse  du  radius  chez  un  .enfant  :  deux 
ans  après  l’opération,  le  radius  ne  s’est  pas  reconstitué 
et,  le  cubitus  s’accroissant,  il  en  résulte  une  grosse  défor- 

M.  ÏRÊviîS  (de  Paris)  croit  que  la  trépanation  est 
souvent  inutile.  Après  l’incision  simple,  si  l’amélioration 
est  insuffisante,  on  lient  toujours  trépaner. 

Il  est  difficile  de  poser  des  règles  de  technique  et  de 
date  pour  l'opération  de  résection  précoce.  La  résection 
primitive  doit  être  exceptionnelle.  Il  a  été  obligé  de  la 
liratiquer  dans  un  cas  et  l’os  s’est  reconstitué  en  quelques 

11  est  partisan  de  l’emploi  du  propidon  dans  tous  les 
cas.  Il  emploie  l’héliothérapie  pour  les  vieilles  fistules. 

M.  Bilukt  (de  Lille)  distingue  l’ostéomyélite  ordinaire, 
dans  laquelle  les  phénomènes  locaux  dominent  les  sym¬ 
ptômes  généraux,  et  l’ostéomyélite  grave,  où  c’est  le 
contraire.  Dans  le  premier  cas,  la  vaccinotliérapie  (vaccin 
de  Carrion  ou  auto-vaccin)  réduit  l’opération  auminimum. 
Dans  le  deuxième  cas,  le  vaccin  est  utile  mais  iusuffisant, 
la  trépanation  et  au  besoin  la  résection  diaphysaire  lui 
luirait  l’intervention  de  choix. 

M.  I,A.ssERRK  (Bordeaux)  distingue  trois  formes  : 
la  forme  hypertoxique,  où  les  opérations  doivent  rester 
minimes  ;  la  forme  septicémique  temporaire,  où  on  pra¬ 
tiquera  des  opérations  minimes,  plus  du  vaccin  et  secon¬ 
dairement  des  opérations  l’ius  importantes  ;  la  forme 
septicémique  prolongée  avec  abcès  sous-périostique,  on 
incise  l’abcès  et,  si  la  température  ne  baisse  pas,  trépa¬ 
nation  minime. 

La  résection  précoce  doit  être  exceptionnelle. 

M.  Leveuf  (de  Paris).  —  Deux  principes  sont  établis  ; 
1“  la  régénération  se  fait  d’autant  plus  vite  que  la  résec¬ 
tion  a  été  plus  précoce  ;  2°  pour  que  la  régénération  se 
fasse,  il  faut  respecter  l’intégrité  du  périoste  ;  pas  de 
drains,  de  mèches,  d’antiseptiques.  Après  l’exérèse  de  la 
diaphyse,  si  la  technique  a  été  régulière,  l’os  nouveau 
est  déjà  visible  à  la  radio  au  bout  de  quinze  jours.  Le  rôle 
des  ostéoblastes  est  nul  dans  la  production  de  l’os  nou¬ 
veau.  Cependant,  l’intégrité  du  périoste  est  indispensable 


et,  de  plus,  il  faut  que  le  périoste  soit  irrité  j)ai‘  ùilê  infec¬ 
tion  ;  dans  ce  cas,  les  vaisseaux  unissant  le  périoste  aux 
masses  musculaires  sont  très  développés. 

L’os  nouveau  apparaît  au  début,  non  au  niveau  du 
périoste,  mais  se  dépose  sur  l’os  ancien,  mais  de  manière  si 
intense  que  la  zone  d’union  est  invisible.  Iv’ablation  de 
la  totalité  de  l’os  ancien,  mort,  privé  de  circulation,  ne 
retarde  pas  la  régénation  osseuse,  au  contraire,  si  le 
liérioste  vascularisé  est  intact. 

I.,eveuf  préconise  la  hardiesse  dans  la  résection  primi¬ 
tive  :  on  est  sûr  d’enlever  tout  l’os  malade  si  l’on  résèijue 
la  portion  sous-jacente  au  décollement  sous-périosté. 
L’effet  de  cette  résection  sur  l’état  général  est  excellent, 
l’os  entier  étant  une  éponge  de  pus.  L’incision  de  l'abcès 
sous-périostée  et  la  trépanation  sont  souvent  un  drainage 
incomplet.  Cependant,  on  doit  presque  toujours  commen¬ 
cer  par  elles.  La  résection  précoce  primitive  restera 
l’exception,  la  résection  précoce  secondaire,  la  règle. 

MM.  Moucheï  et  Hardouin  (de  Paris)  rapportent 
trois  cas  de  résection  au  sixième,  vingt-sixième  et  qua¬ 
rante  et  unième  jour.  La  régénération  a  été  insuffisante 
dans  ce  dernier  cas.  Il  adopte  le  point  de  vue  de  Leveuf. 

M.  Richard  (de  Berck)  est  aussi  d’accord  avec 
I^eveuf. 

II  a  eu  un  cas  de  non-régénération,  parce  que  la  résec¬ 
tion  a  été  trop  tardive  (quatre  mois  et  demi).  Dans  un 
deuxième  cas,  quelques  jours  après  la  trépanation,  il 
réséqua  les  deux  tiers  inférieursdutibia:  la  régénération 
et  cicatrisation  ont  été  très  rapides.  Au  bout  de  quelque 
temps,  il  s’est  fait  une  fracture  de  l’os  nouveau.  Lllc 
est  restée  sept  mois  sans  se  consolider.  On  a  fait  une 
greffe  ostéo-périostique;  actuellement,  la  consolidation 
n’est  pas  encore  obtenue. 

M.  G.  Hue  (de  Paris)  est  d’accord  avec  l/cveuf.  Il  est 
partisan  de  la  vaccination,  surtout  dans  les  cas  chroniques, 
des  sels  d’or  dans  les  septicémies  à  répétition. 

Il  a  pratiqué  deux  fois  la  résection  primitive.  Une  fois 
pour  forme  très  grave  hémorragique  avec  résultat  immé¬ 
diat  excellent.  Réparation  très  rapide,  mais,  à  la  limite 
inférieure,  xm  petit  séquestre  a  obligé  à  une  intervention 
secondaire.  Dans  l’autre  cas,  la  gravité  de  l’état  général 
a  obligé  à  réséquer  le  fémur,  régénération  parfaite  avec 
raccourcissement.  Ce  malade  a  eu  une  fracture  qui  s’est 

MM.  SoRREr,  et  Oberthur  (de  Paris)  rapportent  une 
statistique  de  68  ostéomyélites  aveç  i8  p.  loo  de  mort, 
.40  formes  aiguës  avec  4  guérispns  spontanées,  36  opérés  ; 
une  résection  du  péroné,  une  résection  de  l’aile  iliaque  ; 
tous  les  autres  cas  sont  des  incisions  sous-périostées  ou 
trépanations.  Il  y  a  eu  40  p.  100  de  réinterventions. 

Il  y  a  en  tout  2  résections  primitives  et  4  secondaires 
(i  tibia  au  23®  jour,  i  fémur  au  54®,  i  tibia  au  48®, 
I  clavicule  au  25®  jour).  Il  faudra  suivre  attentivement  les 
malades  à  la  radio. 

M.  FroEMCH  (de  Nancy)  montre  des  déformations 
secondaires  à  de  simples  trépanations  sans  résection. 

M.  Ingeerans,  rapporteur,  conclut  que  la  plupart 
des  auteurs  acceptent  l’opinion  de  M.  Leveuf  sur  la  néces¬ 
sité  de  faire  la  résection  précoce,  primitive  exceptionnel¬ 
lement,  et  plus  souvent  secondairement.  Beaucoup  d’au¬ 
teurs  appliquent  de  manières  variées  la  vaccination  et 
eu  ont  tiré  des  bénéfices. 
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Commuaicàtions  particulières. 

Les  calcifications  et  ossifications  pérlarticulaires  de 
l’épaule.  —  M.  Mauciairis  (de  Paris).  Les  calcifications 
de  la  bourse  séreuse  sous-acrominale  peuvent  siéger  en 
dehors  de  cette  bourse  dans  les  tendons  périarticula  ires. 
C’est  une  affection  rare  sinvcnant  sans  traumatisme, 
ou  à  la  suite  d’un  traumatisme.  Il  existe  des  formes 
aiguës,  douloureuses,  ou  des  formes  chroniques  d’emblée 
ou  secondairement  à  un  épisode  aigu. 

Ou  différenciera  avec  l’arthrite  scapulo-humérale  à 
cause  de  la  conservation  d’une  abduction  à  45°  et  de 
l’image  radiographique.  La  diathermie  donne  de  bons 
résultats,  et  si^on  a  à  intervenir,  il  faudra  respecter  le  del» 
toïde. 

Les  transplantations  tendineuses  dans  les  déformations 
paralytiques  du  pied.  —  M.  J.  Uki^ciiEF  (de  Bruxelles). 
Dans  deux  cas  de  pied  bot  vnrus  équin,  la  transplantation 
a  donné  un  résultat  stable  excellent.  Il  pense  que  l’appli¬ 
cation  judicieuse  et  suivant  mie  technique  sévère  des 
transplantations  tendineuses  enlèveront  à  cette  méthode 
le  discrédit  injustifié  qu’elle  subit  aujourd’hui. 

Fracture  de  la  colonne,  laminectomie  et  ostéosynthèse 
combinées,  guérison.  —  C’est  un  cas  de  compression 
médullaire  peu  fracturé  avec  tassement  du  corps  de  la 
douzième  dorsale.  Il  a  pratiqué  une  laminectomie  suivie 
de  l’application  d’un  large  greffon  ostéopériostique  sous 
les  apophyses  épineuses  sectionnées.  Bon  résultat. 

Fallait-il  amputer  ?  — •  M.  Scholder  (de  Lausanne)  pré¬ 
sente  un  cas  très  intéressant  de  pseudarthrose  post¬ 
traumatique  étendue  aux  deux  os  de  l’avant-bras.  Après 
plusieurs  opérations  :  greffes  osseuses,  transplantations 
tendineuses,  il  est  arrivé  à  im  résultat  fonctionnel  satis¬ 
faisant  de  prosupination,  et  d’opposition  du  pouce  et 
de  l'index. 

Pseudarthroses  et  fractures  des  greffons  dans  les 
arthrodèses  .  -pour  coxalgie.  Leurs  causes.  Précautions  à 
prendre  pour  les  éviter.  Leur  traitement.  — MM.  Deeahaye 
(de  Berck)  et  DüPUis.  Un  dehors  des  deux  cas  de  résorption 
totale  du  greffon  malaisés  à  expliquer,  les  pseudarthroses 
sont  dues  principalement  :  i»  à  l’interposition  périostique 
au  niveau  du  trochanter;  il  faut  enlever  tout  le  périoste 
du  bout  distal  du  greffon  qui  pénètre  dans  le  trochanter  ; 
ï°  à  l’état  cartilagineux  du  trochanter  ;  avant  dix  ans< 
ce  noyau  osseux  est  insuffisant  pour  assurer  la  soudure. 
Avant  cet  âge,  il  faut  introduire  le  greffon  dans  un  lit 
diaphysaire. 

traitement  de  ces  pseudarthroses  sera  l'appo¬ 
sition  d’un  large  greffon  ostéopériostique  dans  le  foyer 

Les  fractures  du  greffon  sont  dues,  soit  à  un  effort 
brusque,  soit  à  un  micro-trauma.  La  fracture  siège  à 
im  centimètre  au-dessus  du  grand  trochanter. 

L’immobilisation  assure  en  général  la  consolidation. 

Deux  nouveaux  cas  de  sporotrlchose  osseuse.  — 
MM.  Meyer  et  A.-G.  Weiss  (de  Strasbourg).  L’un  fut 
considéré  comme  une  ostéomyélite  chronique  du  tarse. 
Le  curettage  montrant  les  grains  caractéristiques,  le 
traitement  iodé  fut  institué.  L’autre,  étiqueté  kyste  du 
petit  trochanter,  disparut  par  l’iodmre.  Les  auteurs  se 
demandent  si  l’aspect  radiographique  de  cavité  claire 
à  bords  condensés  ne  pourrait  pas  être  une  image  patho¬ 


gnomonique  de  sporotrichose.  Il  faudra  y  penser  toujours 
dans  ce  cas. 

Sur  le  traitement  des  fistules  osseuses.  —  M.  P.-R.  CniA- 
ROEANZA  (de  Naples).  Peu  satisfait  des  trépanations  et 
séquestrectomies  des  cavités  osseuses  fistulisées,  l’auteur 
a  ■  vu  des  guérisons  remarquables  à  la  suite  d’enlè¬ 
vement  en  bloc  de  toute  la  cavité,  parois  malades  y 
comprises. 

Sur  le  traitement  opératoire  du  genu  recurvatum.  - 
M.  TaverniER  (de  Lyon).  Dans  un  cas  de  genu  recurva¬ 
tum  grave,  l’auteur  a  réalisé  une  butée  antérieure  du 
genou  en  glissant  entre  tibia  et  rotule  un  greffon  large 
doublant  en  arrière  le  tendon  rotulien.  11  ossifie  ainsi 
l’appareil  rotulien  sans  enlever  en  rien  de  la  fonction 
du  genou.  'Près  bon  résultat. 

A  propos  de  la  technique  des  grands  évidements  osseux 
des  membres  —  M.  Lasserre  (de  Bordeaux)  relate  et 
montre  les  radios  d’une  série  de  cas  d’ostéomyélites  aiguës, 
chroniques,  uni  ou  bipolaires,  ou  abcès  enkystés,  par¬ 
faitement  guéris  sans  fistulisation  par  la  méthode  clas¬ 
sique  des  trépanations  larges  et  séquestrectomies.  Il 
croit  que  cette  méthode  que  Soultet  pratiquait  déjà 
en  1660,  serait  moins  discréditée  si  elle  était  appliquée 
avec  plus  de  soin  et,  à  ce  point  de  vue,  l’instrumentation 
électrique  avec  forets  et  scie  circulaire  joue  un  rôle  pri¬ 
mordial. 

Interventions  opératoires  prophylactiques  contre  la 
production  des  contractures  et  des  attitudes  vicieuses 
durant  la  période  de  régression  do  la  poliomyélite.  — 
M.  Ugo  Caméra  (de  Turin)  insiste  sur  l’importance  et, 
clichés  à  l’appui,  sur  l’excellence  de  l’emploi  des  tendons 
de  soie  de  Lange  :  avec  une  soie  bien  stérilisée  et  une 
technique  bien  appropriée,  la  méthode  donne  des  résul¬ 
tats  remarquables,  surtout  dans  les  paralysies  des  exten- 

M.  G.  Hue  (de  Paris)  souligne  l’intérêt  de  cette  com¬ 
munication.  Il  considère  que  tout  muscle  paralysé  a  mie 
fonction  nouvelle,  spéciale,  d’appendement,  mieux  de 
suspension,  qui  compromet  sa  régénération.  Le  traite¬ 
ment  logique  à  appliquer  pendant  la  période  de  régression 
de  la  paralysie  est  donc  la  suppression  de  cette  fonction 
néfaste  d’appendement.  L’auteur  a  vu  à  la  suite  de  son 
opération  pour  paralysie  du  moyen  fessier,  ce  muscle 
se  régénérer  complètement.  Ces  considérations  ouvrent 
des  horizons  nouveaux  au  traitement  des  séquelles  de  la 
poliomyélite. 

Ostéochondrlte  hémorragique  du  fémur.  —  M.  L.  Ro¬ 
cher  (de  Bordeaux),  intervenant  pour  un  syndrome  de 
blocage  du  genou,  trouve  sur  le  condyle  interne  imc 
zone  hémorragique  le  soulevant.  Evacuation  de  la  poclie. 
Application  soigneuse  du  cartilage.  Guérison  complète. 
Aucun  traumatisme  dans  les  antécédents. 

Troubles  sympathiques  dans  la  paralysie  obstétricale.  — 
MM.  H.-L.  Rocher  et  Guérin.  Cette  affection  ne  tient 
pas  seidement  à  l’élongation  des  fibres  motrices  du  plexus 
brachial,  mais  aussi  à  celle  des  filets  sympathiques  qui 
les  accompagnent.  Le  gantelet  ischémique  fugitif  décrit 
par  Rocher,  bien  connu  des  accoucheurs,  en  est  une 
preuve.  Un  cas  de  paralysie  obstétricale  avec  griffe  de 
Wolkmann  persistante,  lésions  de  sphacèle  à  la  base  de 
l’index,  doit  être  considéré  comme  une  irritation  trauma¬ 
tique  des  trous  sympathiques  du  plexus  brachial. 
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I,a  Société  décide  que  les  prochaines  journées  ortho¬ 
pédiques  auront  lieu  à  Paris,  en  juillet,  avant  la  réunion 
de  la  Société  internationale  d’orthopédie,  qui  se  réunit 
à  hondres. 

Questions  mises  à  l’étude  pour  la  XV“  Réunion  de  la 
Société  d’orthopédie  eu  octobre  1933  : 


1.  Réduction  sanglante  de  la  luxation  congénitale 
de  la  hanche.  —  Rapporteur  :  M.  Mutei,  (  de  Nancy). 

2.  Arthrites  sèches  de  la  colonne  vertébrale.  —  Rap¬ 
porteur  :  M.  Rich.\rd  (de  Berck). 

Question  proposée  pour  1934  • 

Correction  ostéoplastique  des  délormations  sterno- 
costales.  —  Rapporteur  :  M.  G.^rnibr  (de  Paris). 

M.  Rance. 


NÉCROLOGIE 


JULES  THIROLOIX 

Jules  Tliiroloix  est  mort  le  15  novembre  dans  la 
nuit.  Jusqu’à  la  veille  au  soir,  il  s’était  montré, 
comme  toute  sa  vie  durant,  plein  d’activité  et  d'en¬ 
train  ;  puis,  il  s’endormit  pour  ne  plus  se  réveiller. 
Originaire  des  Flandres  —  il  est  né  à  Douai  le  25 
novembre  1861,  —  il  avait  des  hommes  du  Nord 
la  peau  claire,  les  cheveux  blonds  et  le  visage  coloré 
avec  le  sang  aux  joues,  mais  il  avait  d’un  méridional 
la  petite  taille,  la  vivacité,  la  promptitude  de  la 
pensée  et  du  geste.  Son  père  était  industriel  et  ne 
comprit  jamais  le  goût  qui,  dès  l’enfance,  porta 
Jules  Tliiroloix  vers  la  médecine.  Malgré  sa  famille, 
il  obéit  à  sa  vocation  et  quitta  les  siens  pour  étudier 
à  Paris.  Sans  guide,  sans  appui  et,  ajoutons-le,  sans 
subsides,  il  travailla.  Les  débuts  furent  durs  pour  ce 
provincial  isolé  dans  la  capitale.  Son  énergie,  mise 
au  service  d’une  ambition  légitime,  les  qualités 
éminentes  de'  son  esprit,  son  ardeur  au  travail  lui 
permirent  de  franchir  vite  les  étapes  les  plus'  dures 
de  la  carrière  officielle  :  interne  en  1888,  il  conquiert 
la  médaille  d’or  de  l’Internat  quatre  ans  après.  Il 
est  médecin  (^es  hôpitaux  et  professeur  agrégé  en 
1898.  Aux  titres  s’ajoutent  à  la  fois  une  réputation 
parmi  ses  pairs  de  candidat  brillant,  de  causeur  plein 
d'esprit,  de  biologiste  mstruit  et,  dans  le  pubUc, 
une  prompte  .notoriété  de  médecin  avisé,  dévoué, 
plein  de  science  et  d’autorité.  La  vie  s’ouvre  main¬ 
tenant  large  devant  lui,  il  fonde  un  foyer,  il  mène  de 
front  l’existence  du  chercheur  et  celle  du  consul¬ 
tant  qu’il  poursuivit  jusqu'après  sa  retraite,  jusqu’à 
sa  mort. 

Jules  Tliiroloix  avait  le  goût  de  la  médecine  expé¬ 
rimentale  et  de  la  biologie.  Tout  jeune,  il  avait  fré¬ 
quenté  Brown-Sequard.  Amoureux  des  nouveautés, 
entraîné  par  une  admiration  bouillonnante  pour 
l’œuvre  pastorienne,  le  premier  de  tous  il  s’inscrivit 
au  premier  cours  de  l’Institut  Pasteur.  Candidat  à 
la  médaille  d’or,  il  étudia,  le  premier  après  Mering 
et  Minkowski,  les  effets  de  la  dépancréatisation 
expérimentale.-  Sa  teclinique  opératoire  est  parfajte 
— il  avait  d’abord  pensé  être  chirurgien;  son  ingé¬ 
niosité  d’expérimentateur,  son  goût  deshypbthèses, 
sa  compétence  en  physiologie  se  remarquent  à  cha- 
cime  des  pages  de  ce,  mémoire  fondamental.  U 
avait  été  orienté  vers  ce  sujet  d’étude  par  Lance- 
reaux.  Lancer  eaux  fut  en  effet  son  maître  d’élection; 
Jules  Tliiroloix  avait  passé  auprès  de  lui  une  année 
d’internat.  Contrairement  à  la  tradition,  et  sans  se 


soucier  des  petits  calculs,  que  ne  manquent  pas  de 
faire  habituellement  les  candidats,  il  demanda  à  son 
maître  de  l’accepter  encore  un  an  auprès  de  lui, 
comme  inteme-lauréat.  Toute  sa  vie  Jules  Thiroloix 
garda  la  vénération  de  ce  maître,  dont  la  largeur 
d’idées  et  la  fécondité  d’esprit  l’avaient,  dès  l’abord. 


I,e  D'  Jules  Thiroloix. 


séduit.  11  parlait  aussi  souvent  du  temps  passé  auprès 
d’Erapis  et  de  Jaccoud  et  de  ceux,  comme  Mene- 
trier  et  A.  Netter,  qu’il  avàit  connus  dans  leur  sef- 
vice. 

Devant  là  Société  médicale  des  hôpitaux,  M.  Mar¬ 
cel  Labbé  a  rappelé  avec  précision  et  talent  l’œuvre 
scientifique  de  Tliiroloix,  ses  travaux  sur  le  diabète, 
le  rhumatisme,  la  dilatation  des  bronches,  qui  prou¬ 
vent,  avant  tout,  l’originaUté  de  son  esprit. 

Jules  Tliiroloix  avait,  en  effet,  une  physionomie  et 
im  caractère  très  personnels .  Ceüx’ qui  l’ont  connu  et 
aimé  ne  pourront  jamais'  ô'ublier  l’homme  et  l’ami 
qu’il  a  été.  Eux  seuls  savent  ses  précieuses  qualités, 
car  elles  étaient  peu  âjpparentes,  et  ont  éprouvé 
son  dévouement  sans  limite,  sa  fidélité  ;  son  affec- 
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tion  donnée  ne  fut  jamais  retirée,  et  sa  bonté  :  il 
était  prêt  à  tout  domier  à  cei^x  qu'il  chérissait. 

Eux  seuls  aussi  ont  connu  toutes  les  ressources  de 
son  intelligence  et  tous  les  agréments  de  son  esprit. 
Il  avait  une  promptitude  de  pensée  singulière,  pas¬ 
sait  d’un  sujet  à  un  autre  avec  vivacité  et  pénétrait 
dans  chaque  problème  tout  d'un  coup  jusqu'au  fond. 
Avec  sa  franchise  que  rien  n’arrêtait,  une  audace 
dans  la  réflexion,  bien  amusante  à  contempler,  une 
liberté  de  parole  absolue  et  un  esprit  ironique  plein 
de  finesse,  il  donnait,  en  riant,  son  avis  sur  les 
hommes  et  les  choses  ;  que  de  jugements  pittoresques 
sont  restés  inoubliables  pour  ses  familiers!  Il  avait 
une  vie  tout  individuelle  ;  rien  de  grégaire  dans  sa 
façon  de  penser  ou  d’agir.  Il  avait  sa  manière 
d’être  à  lui,  faite  d’adresse  et  aussi  de  force  physique 
et  psychique  :  il  avait  été  champion  de  canotage, 
d'épée,  de  nage,  très  bon  cavalier  dans  sa  jeunesse, 
et  avait  gardé  de  cet  entraînement  une  sorte  de 
manière  sportive  d’envisager  la  AÛe,  qui  se  tradui¬ 
sait  par  le  goût  de  l’action,  et  aussi  par  le  goût  du 
risque.  Tout  lui  était  facile  à  comprendre,  trop  facile 
peut-être,  car  il  lui  fut  toujours  impossible  de  dis- 
ciplhier  son  activité  intellectuelle.  Il  était  de  prime- 
saut  en  toutes  choses  ;  rme  hypothèse  inattendue 
siugissait  devant  son  esprit,  il  la  suivait  un  instant 
puis  il  l’abandonnait.  Mais  quel  charme  imprévu  — 
qu’un  connaisseur  contme  Sacha  Guitr5'  savait  appré¬ 
cier  —  avait  sa  conversation,  pleine  d’un  esprit 
piquant  et  d’une  savoureuse  originalité.  Rien  m’en¬ 
travait  chez  lui  la  liberté  de  penser  ni  de  parler. 


mais  jamais  une  méchanceté,  uue  médisance  ou 
une  phrase  un  peu  grossière  ne  sortirent  de  sa 
bouche. 

Jules  Thiroloix  avait  les  qualités  d’un  grand  pro¬ 
fesseur  ;  une  élocution  facile,  une  exposition  claire, 
une  mémoire  d’une  fidélité  absolue,  et  cette  sorte 
d’excitation  devant  un  public  attentif  que  connais¬ 
sent  bien  ceux  qui  aiment  enseigner.  Eorsqu’il  rem¬ 
plaça  le  professeur  Hayein  à  la  belle  clinique  de 
l’hôpital  Samt -Antoine,  ses  leçons  admirables  atti¬ 
rèrent  autant  d’auditeurs  que  jadis  ses  célèbres 
épreuves  d’agrégation. 

Jules  'l'iiiroloix  avait  aussi  le  goût  de  l’exercice 
médical,  le  goût  de  la  clientèle.  Celle-ci  vint  à  lui  et 
lui  resta  attachée,  sachant  apprécier  cette  sympathie 
active  qui  est  une  grande  force.  D’mie  santé 
jusqu’au  dernier  jour  impeccable,  d’un  équilibre 
nerveux  parfait,  il  ne  donna  jamais  im  signe  de 
faiblesse  ;  sobre  et  infatigable,  il  travailla  chaque 
jour  sans  arrêt.  Sans  connaître  la  déchéance  des 
vieux  jours,  il  a  disparu  tout  d’un  coup  ;  fin  subite, 
heureuse  pour  lui,  si  déchirante  pour  son  entourage, 
pour  nous  ses  élèves,  qui  garderons  le  souvenir 
encliBiiteur  des  heures  passées  à  ses  côtés,  pour  ses 
patients  qui,  sans  lui,  se  sentent  aujourd’hui  aban- 
doimés,  pour  les  siens  dont  il  animait  la  vie  et,  en 
particulier,  pour  son  fils,  notre  collègue  Paul  Thiro¬ 
loix,  dont  les  succès  brillants  et  pleins  d’espoir 
répandirent  sur  les  dernières  années  de  la  vie  de  son 
père  une  joie  rayonnante. 

RoBEK’r  D'Ebré. 


ANDRÉ  GENDRON 

Professeur  à  l’École  de  médecine  de  Nantes 
(1880-1932). 

Géndron  est  mort...  Le  15  septembre,  l’incroyable 
nouvelle  éclate  dans  la  viUe,  dans  toute  la  contrée, 
jetant  la  consternation,  étreignant  tous  les  coeurs. 
Il  était  si  fprt,  si  débordant  de  vie,  d’entrain  et 
d’esprit  d’entreprise,  qu’on  le  croyait  nivuhiérable. 

Un  grand  front  plein  de  pensée  abritant  des  yeux 
noirs  au  regard  vif,  agUe,  et  passionnément  scruta¬ 
teur,  un  visage  rayonnant  d’mtelligence  et  surprenant 
d’expression  et  de  mobilité,  mi  soiuire  plein  de  joie 
et  de  bonté,  un  air  de  franchise  alerte  et  primesau- 
tière,  donnaient  à  Gendron  un  caractère  d’inoubliable 
et  forte  originalité. 

Né  en  1880  à  Couéron,  dans  lû  Ivoire-Inférièure 
orphelin  de  bonne  heure,  il  fait  au  lycée  de  Nantes 
de  .brillantes  études,  entre  en  1900  à  l’École  de  inéde, 
cme,  est  admis  à  l’inteniat  des  hôpitaux  de  Nantes 
en  1903  et  à  l’internat  de  Pans  en  1909,  Il  est  succes¬ 
sivement  interne  de  Brocq,  Galliard,  Marcel  Eabbé, 
Netter,  Babinski.  Sa  thèse,  faite  .avec  Babinski, 
sur  les  «Eonnes  cliniques  des  tumeurs  de  la  moelle  et 
des  mémnges  spinales,  avec  étude  des  localisations 
médullaires  en  hauteur  »,  marque  une  étape  capitale 
et  désormais  classique  dans  l’étude  d’vme  question 
dont  il  a  prévu  l’importance  future.  En  1913,  il 
revient  à  Nantes,  laissant  à  ses  maîtres  le  souvenir 


d’une  intelligence  excei>tiomieUement  vibrante  et 
pittoresque,  à  ses  collègues  d’internat  celui  d’une 


I,c  Df  Gendron. 

verve  devenue  légendaire,  à  ses  amis,  tels  Clovis 
Vincent,  Carrié,  Mondor,  Debré,  à  Paris  ;  M“«  Pou- 
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zin-Malègue,  R.  Gauduclieau  et  H.  Lerat,  à  Nantes,  la 
certitude  d’une  fidélité  qui  ne  faillira  pas. 

A  Nantes,  il  entre,  par  son  mariage,  dans  une 
famille  où  régnent  les  plus  hautes  traditions  médi¬ 
cales.  En  juin  1914,  il  est  nommé  médecin  des  hôpi¬ 
taux.  Un  mois  plus  tard,  la  guerre  l’arrache  à  son 
foyer  :  la  croix  de  guerre  récompense  son  courage. 

Après  la  guerre,  les  travaux  retentissants  de  Rist 
sur  le  diagnostic  méthodique  de  la  tuberculose  et 
sur  le  pnemnothorax,  sont  jîour  lui  une  révélation, 
bien  plus,  une  orientation  définitive.  Il  passe  plu¬ 
sieurs  mois  dans  le  service  de  Rist,  et  trouve  près  de 
cet  incomparable  chef  d’école  toutes  les  satisfactions 
po.ssibles  pour  son  esprit  passionné  de  nouveauté, 
de  clarté,  de  logique  et  de  pénétrante  et  scrupuleuse 
analyse.  Disciple  admiratif  et  fidèle  de  Rist,  il  est 
le  premier,  à. Nantes,  à  créer  des  pneumothorax  et, 
malgré  la  difficulté  qu’il  éprouve  à  imposer  une 
nouvelle  conception  du  diagnostic  et  du  traitement  de 
la  tuberculose,  fait  triompher  dans  toute  la  région 
sa  conviction  sincère  éprouvée  par  d’éclatants  suc¬ 
cès. 

En  1921,  il  devient  professem:  suppléant  de  patho¬ 
logie  interne.  En  1924,  il  prend  possession,  avec  notre 
collègue  Mnie  Pouzin-Malègue,  du  sanatorium- 
hôpital  de  Chantenay,  dont  il  fait,  avec  elle,  im 
centre  rayonnant  d’enseignement  et  de  traitement 
de  la  tuberculose.  En  novembre  1931,  il  est  nommé 
professeur  de  thérapeutique.  Sa  popularité  près  des 
internes,  des  étudiants  devient  prépondérante. 
Très  bon  clinicien,  il  est  pour  eux  un  exemple  d’ar¬ 
dente  cmiosité  scientifique,  et  les  soutient  aussi  bien 


à  l’hôpital  qu’en  clientèle,  de  toute  sa  bonté  pro¬ 
fonde,  ignorant  la  jalousie  et  le  moindre  calcul. 
Il  est  l’anhuateur  des  réunions  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  de  Nantes,  et  y  pubhe,  aussi  bien  qu’à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  à  la  Société 
de  la  tuberculose,  des  faits  analysés  avec  une  saga¬ 
cité  remarquable. 

Au  foyer,  quatre  enfants  sont  venus  sceller  son 
bonheur.  Des  vacances  le  trouvent  au  Croisic,  où 
il  vit  en  pêcheur,  simple  et  sans  faste,  dans  son  ba- . 
teau.  Cette  année,  à  la  fin  du  mois  d’août,  passé 
librement  dans  rivre.sse  de  l’air  du  large,  il  part 
pour  le  Midi,  accompagné  de  sa  femme,  de  ses  enfants 
et  de  chers  proches  parents.  Insouciant  de  la  dou¬ 
leur,  il  ne  tient  pas  compte  des  premiers  avertisse¬ 
ments  du  mal,  et  poursuit  son  voyage.  Peu  de  jours 
plus  tard,  il  revient  à  Nantes,  épuisé,  atteint  d’une 
douloureuse  phlébite.  Après  quelques  jours  d’anxiété, 
la  guérison  semble  promise.  Gendron  fait  des  projets, 
recouvre  sa  gaieté,  son  ironie,  sa  verve,  parées  d’rme 
émouvante  douceur.  Un  soir,  l’embolie  redoutée 
le  foudroie. 

Il  est  mort  sans  avoir  eu  le  temps  d’accomplir 
sa  destinée,  laissant  dans  une  douloiueuse  surprise 
tous  ceux  qu’hier  encore  il  étonnait  de  sa  vivacité, 
stimulait  de  sa  flamme  généreuse,  secourait  de  sa 
bonté.  Au  foyer  mutilé  veille  sur  quatre  enfants  ime 
mère  admirable.  Gardienne  d’une  belle  et  pmre 
mémoire,  qu’elle  sache  qu’au  cœur  de  ceux  qui  ont 
connu  André  Gendron,  palpitera  toujours  son  sou¬ 
venir  chéri  et  vénéré. 

Paui,  VÉuan. 
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LA  REMISE  DU  LIVRE  JUBILAIRE 
AU  PROFESSEUR  G.-H-  ROGER 

Une  cérémonie  qu’il  avait  voulue  tout  intime 
réunissait  dans  son  ancien  laboratoire  de  physio¬ 
logie  les  élèves  et  quelques  amis  privilégiés  du 
professeur  G.-H.  Roger,  à  l’occasion  de  la  remise 
du  Ivivre  Jubilaire.  Une  grande  pièce  vaste, 
bien  éclairée,  aux  murs  nus,  au  sol  carrelé  de  gris 
et  de  blanc,  des  appareils  sur  les  paillasses  ; 
c’est  bien  là  un  des  locaux  du  laboratoire  moderne, 
le  bon  outil  de  travail,  que  le  Maître,  après 
l’avoir  installé  avec  amour,  a  légué  à  son  succes¬ 
seur.  Une  table  recouverte  d’un  tapis  vert  et 
trois  fauteuils,  ce  sont  les  seules  marques  extérieurs 
de  la  cérémonie.  Mais  les  élèves  sont  nombreux, 
tous  sont  là  et  bien  des  amis  ont  tenu  à  venir 
apporter  au  Maître  le  témoignage  de  leur  admira¬ 
tion  et  de  leur  affection  ;  aussi  la  pièce  est  tout 
juste  assez  grande  pour  contenir  tout  le  monde. 

M.  et  M^®  Roger  ont  presque  peine  à  se  frayer 
un  passage,  et  la  cérémonie  commence.  Elle  sera 


courte  et  simple.  Ainsi  l’a  voulu  le  Maître.  M.  Ro¬ 
ger  s’asseoit  entre  le  doyen  Balthazard  et  le  pro¬ 
fesseur  Achard.  On  fait  cercle  autour  de  la  table. 
Sur  le  côté,  quelques  chaises  réservées  à  M“®  Ro¬ 
ger  -et  à  quelques  privilégiées,  venues  pour  la 
plupart  «  en  fraude  ». 

De  doyen  Balthazard  prend  le  premier  la  parole  ; 
il  rappelle  en  quelques  mots  les  liens  d’amitié 
■  qui  l’unissent  depuis  longtemps  à  M.  Roger  :  n’ont- 
ils  pas  été  l’un  et  l’autre  des  élèves  de  Bouchard? 
H  tient  surtout  à  apporter  ici  les  remerciements 
du  doyen  actuel  de  la  Faculté  de  médecine  à  celui 
qui  la  dirigea  avec  tant  de  compétence  et  de  dé¬ 
vouement  pendant  treize  armées  ;  en  quelques 
mots  heureux,  il  dit  que  ses  fonctions  actuelles 
lui  ont  permis  de  se  rendre  compte  de  l’effort 
considérable  dépensé  par  le  professeur  Roger 
durant  son  décanat  et  des  améhorations  fort 
heureuses  qu’il  put  apporter  à  notre  Faculté, 
malgré  des  difficultés  budgétaires  considérables. 

Ee  professeur  Eéon  Binet  remet  ensuite  au  pro¬ 
fesseur  Roger,  au  nom  de  ses  élèves  et  de  ses  amis, 
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le  lyivre  Jubilaire,  seul  témoignage  que  le  Maître  ait 
consenti  à  se  faire  offrir  par  ses  élèves.  Malgré  sa 
jeunesse,  le  professeur  I^éon  Binet  a  toutes  les 
qualités  de  l’homme  mûr,  et  la  Faculté  de  médecine, 
dans  la  perte  qu’elle  faisait  en  voyant  éloigner  par 
la  limite  d’âge  le  professeur  de  physiologie,  accueil¬ 
lit  à  l’unanimité  celui  de  ses  élèves  que  le  Maître 
désignait  à  ses  suffrages  pour  continuer  son  œuvre. 
Fn  paroles  émues,  il  nous  parle  du  doyen,  du 
professeur  et  du  savant  ;  il  rappelle  quelques-unes 
de  ses  découvertes,  notamment  le  phénomène  de 
l’agglutination,  que  le  professeur  hasseur  qualifie 


ses  succès  comme  homme  de  théâtre  et  comme 
philosophe. 

Mince,  élégant,  la  figure  toujours  jeune,  le 
sourire  aux  lèvres,  le  professeur  Roger  nous  appa¬ 
raît  aujourd’hui  tel  que  nous  l’avons  toujours 
connu; sa  barbe  blanche  a  quelque  peu  raccourci, 
seule  concession  qu’il  a  bien  voulu  faire  à  la  mode 
actuelle,  sans  aller  jusqu’à  sa  suppression.  Son 
discours  fut  un  régal  pour  son  auditoire,  habitué 
■  cependant  à  son  éloquence.  Il  nous  fait  en  un  bref 
raccourci  l’histoire  de  sa  vie,  il  nous  rappelle  en 
termes  émus  le  souvenir  de  sa  mère  près  de  la- 


Reinise  d’un  I,ivi-e  Jubilaire  au  professeur  Roger.  Re  professeur  Roger  pronouee  [son  discours  au  Jaboratoire  de 
l)hysioIogic  de  la  Faculté  de  médecine. 


fort  bien,  dans  son  livre  jubilaire,  de«  phénomène 
de  Charrin  et  Roger»  ;  les  fonctions  antitoxiques 
du  foie  ;  il  nous  fait  revivre  leurs  recherches 
communes  sur  le  rôle  du  poumon  dans  le  méta¬ 
bolisme  des  graisses,  et  leur  émotion  de  savants 
lorsqu’ils  constatèrent  la  première  fois  le  phéno¬ 
mène';  «  J’ai  fait  préparer  dans  la  pièce  voisine, 
mon  cher  maître  sur  la  même  table  où  nous  la 
fîmes  pour  la  première  fois,  notre  expérience  sur 
la  perfusion  du  [poumon.  »  Ré  geste  n’est-il  pas 
charmant  ;  l’élève,  dans  son  désir  de  fêter  son 
maître,  ne  trouve-t-il  pas  que  ce  qui  peut  le  tou¬ 
cher  davantage,  c’est  la  représentation  expérimen¬ 
tale  d’une  de  ses  découvertes,  le  rappel  du  travail 
d’antan  à  la  fois  si  intime  et  si  fructueux?  Re  pro¬ 
fesseur  Binet  n’oublie  pas  .que  si  le  profésseur  Ro¬ 
ger  sert  la  science,  il  honore  les  lettres,  et  il  rappelle 
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quelle  il  vécut  pendant  si  longtemps,  et  de  son 
frère  récemment  disparu  d’une  façon  dramatique  ; 
il  nous  dit  tout  l’amour  profond  qu’il  n’avait  cessé 
d’avoir  pour  eux  et  tout  ce  qu’il  devait  à  leur  affec¬ 
tion.  Il  nous  parle  de  ses  maîtres  et  plus  parti¬ 
culièrement  de  Bouchard,  puis  de  ses  amis 
intimes  qui  sont  tous  là  autour  de  lui  :  Achard, 
Hartmann,  Jeanselme  de  Rapersonne  et  Vaquez  ; 
un  seul  manque,  Gouget  disparu  au  moment 
même  où  il  entrait  comme  professeur  à  la  Faculté. 
«  Nous  devons  peut-être  plus  à  nos  élèves,  dit-il, 
qu’ils  ne  nous  doivent  eux-mêmes,  car  c’est  dans 
leur  contact  journalier  que  nous  apprenons  à  nous 
mieux  comprendre  »  ;  parmi  ses  élèves,  certains 
des  plus  .aimés  ont  disparu  et  qui  devaient 
devenir  des  maîtrëgf,:-  Josqé,'.  F.-G.  Simon, 
et  l’un  des  plus  jeunes  Arnaudet  tragique- 
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ment  enlevés  à  la  science  à  Tamaris  cette  année. 

H  reconnaît  toute  sa  prédilection  pour  le  livre 
jubilaire  et  notamment  pour  celui  qui  lui  est  offert. . 
n  représente  très  bien,  dit-il,  par  la  diversité  des 
sujets  traités,  l’état  d'esprit  de  celui  pour  lequel 
il  a  été  écrit.  «  On  m’a  souvent  reproché  d’avoir 
étendu  mes  recherches  sur  des  sujets  très  divers  ; 
je  le  reconnais,  mais  je  ne  saurais  considérer  le 
fait  comme  une  marque  d’infériorité.  >>  Esprit 
curieux  de  tous  les  phénomènes  biologiques,  il 
s’est  toujours  refusé  à  trop  cantonner  son  effort. 
Et  il  est  heureux  de  voir  ses  élèves  refléter  si  bien 
les  idées  du  maître,  caries  mémoirescontenus  dans 
ce  Uvre,  non  seulement  touchent  à  des  problèmes 
très  variés  de  physiologie,  mais  encore  à  de  l’his¬ 
toire  médicale  avec  Eévy-Valensi  et  même  à  des 
«à-côtés»  avec  Touraine.  Le  professeur  Roger 
remercie  enfin  M.  Masson  qui  a  luxueusement 
édité  ce  livre  jubilaire. 

Après  nous  avoir  fait  assister  à  sa  vie  familiale, 
à  sa  vie  de  savant,  de  professeur  et  de  doyen,  il 
va  nous  entretenir  de  sa  vie  «  de  retraité  ».  «  Au 
lieu  de  vastes  pièces  à  hauts  plafonds,  j’occupe 
actuellement,  à  une  des  extrémités  de  Paris,  un 
modeste  appartement ,  niais  je  vois  de  mes  fe¬ 
nêtres  de  la  verdure,  et  le  soleil  etlalumière  entrent 
à  flots.  Je  vis  là  parmi  les  livres  ;  les  murs  sont 


moins  hauts,  mais  ils  sont  tapissés  de  tableaux 
aimés  et  j’ai_  en  face  de  mon  bureau  une  des 
œuvres  d’un  des  plus  grands  peintres  de  la  France. 
J’y  jouis  du  calme  et  de  la  tranquillité,  entouré  de 
l’affection  de  celle  dont  le  sourire  a  été  baptisé 
au  cours  de  mes  voyages  «  le  sourire  de  la  Fran¬ 
cise  ».  J’écris  beaucoup,  parce  que  les  éditeurs 
me  donnent  bien  du  travail;- je.m’occupede  méde¬ 
cine,  mais  aussi  de  bien  autres  choses  ;  en  ce 
moment,  nous  avoue-t-il,  je  traduis  une  histoire- 
de  Faust.  Je  ne  fais  plus  de  cours  à  la  Faculté, 
mais  j’en  fais  dans  le  monde  entier  ;  il  y  a  quelques 
jours  j’étaisjau  Mexique;  il  y  a  peu  de  temps, 
c’était  au  Paraguay,  au  ChiH,  au  Brésü,  en  Argen¬ 
tine.  On  a  dit  que  le  moment  de  la  retraite  était 
critique  pour  un  professeur  :  je  ne  le  trouve  pas, 
je  suis  parfaitement  heureux  ». 

Le  tableau  n’est-ü  pas  charmant?  Le  professeur 
Roger  est  un  sage  ;  en  vrai  disciple  d’Epicure,  il 
propose  pour  but  à  l’homme  le  bonheur,  mais  il 
le  place  dans  les  jouissances  de  l’esprit  et  du  cœur, 
et  il  nous  rappelle  cette  pensée  de  Pascal,  dont  le 
nom  est  quelque  peu  inattendu  à  côté  de  celui 
d’Epicure  :  «  Rien  n’est  si  insupportable  à 
l’homme  que  d’être  dans  un  plein  repos.  » 

F.  Rathery. 
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Congrès  des  gynécologues  et  obstétriciens  de  langue 
française.  —  Le  Dr  J.-L.  Henrotay  (Anvers),  président, 
a  fait  connaître  les  questions  qui  seront  traitées  lors  du 
prochain  Congrès. 

i»  Diagnostic  et  traitement  des  tuberculoses  génitales 
chez  la  femme  ;  2»  Traitement  chirurgical  des  hémorra¬ 
gies  par  placenta  prœvia;  3°  Traitement  des  suites  de 
la  ménopause  provoquée. 

Enfin,  une  séance  sera  consacrée  au  traitement  du  can¬ 
cer  du  col. 

La-Société  belge  de  gynécologie  doit  désigner  un  rap¬ 
porteur  pour  la  troisième  question. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Certificat  de  bacté¬ 
riologie.  —  Un  cours  pratique  de  bactériologie  et  deséro- 
logie  appliquées  au  diagnostic  et  au  pronostic  des  in¬ 
fections  s’ouvrira  le  mardi  3  janvier  1933  au  laboratoire 
de  médecine  expérimentale  et  de  bactériologie  sous  la 
direction  du  professeur  F.  Arloing  et  des  professeurs 
agrégés  L.  Thévenot  et  Dufourt,  avec  la  collaboration 
de  MM.  Basset,  Clialier,  Gâté,  Josserand,  Meerssmann, 
Morenas  et  Sédallian.  Il  comprendra  trente-cinq  séances 
de  manipulations,  de  14  à  17  heures,  et  se  terminera  le 

Ce  cours  est  sanctionné  par  l’obtention,  après  examen, 
du- diplôme  du  eertificat  de  bactériologie  de  l’Université 
de  Lyon  créé  par  arrêté  ministériel  de  février  1922. 

.  Se  faire  inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  méde¬ 


cine  du  i®'-  décembre  1932  ou  3  janvier  1933,  dernier 
délai. 

Le  nombre  des  places  peut  être  limité.  MM.  les  doc¬ 
teurs  en  médecine,  les  internes  des  hôpitaux,  les  étu¬ 
diants  en  médecine  ayant  passé  l’examen  de  fin  de 
deuxième  année,  ainsi  que  les  étudiants  en  pharmacie 
ayant  huit  inscriptions,  MM.  les  internes  ên  pharmacie 
des  hôpitaux  et  les  pharmaciens  en  exercice,  MM.  les 
vétérinaires  peuvent  s’inscrire  à  ce  cours. 

I<es  personnes  n’appartenant  pas  à  ces  catégories  qui 
désireraient  assister  au  cours  doivent  en  faire  da  de¬ 
mande,  accompagnée  de  leurs  titres,  à  M.  le  professeur 
Arloing.  Le  Conseil  de  la  Faculté  statuera  sur  les  autori¬ 
sations  à  donner  qui  seront  portées  à  la  connaissance  des 
demandeurs  le  3  janvier. 

Service  d’éleetro-radlologle  de  l’hôpital  de  la  Pitié 
(Dr  DblhErm).  —  I.  Radiodiagnostic  (D™  Thoyer-Rozat, 
Codet,  Puyaubert).  Tous  les  jours,  à  partir  de  q  h.  30, 
au  pavillon  Bergonié. 

1°  Interprétation  des  clichés  faits  la  veille  ; 

20  Radiocospie  et  radiographie  génénales  ; 

'  3“  Kymographle  les  mardi,  jeudi,  samedi  à  8  h.  30. 

II.  Electro-radiothérapie  (D™  Delherm,  Morel-Kahn, 
De  vols,  Flschgold). 

l»  Examen  et  prescription  du  traitement  des  malades- 
nouveaux.  Tous  les  jours  à  partir  de  9  h.  30,  saUes  Huet  et; 
Duchenne  de  Boulogne 
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2»  Application  des  traitements  électro-radiothérapiques 
(rœntgenthérapie  moyenne  et  pénétrante,  applications 
des  différentes  modalités  du  courant  électrique,  émano- 
thérapie).  Tous  les  jours  à  partir  de  8  heures,  salles 
Apostoli  Oudin,  Curie  ;  ‘ 

3“  Electrodiaguostics,  les  mardi  et  vendredi,  à  partir 
de  lo  heures,  salle  Huet  ; 

40  Chrouaxle,  le  samedi  à  partir  de  10  heures,  salle 
Huet. 

III.  Consultations  à  partir  de  10  heures,  salle  Duchenrle 
de  Boulogne. 

Tes  lundi  et  mardi,  Delherm,  chef  de  service  ; 

Le  mercredi,  Dr  Savignac  (affections  ano-rectales)  ; 
Dr  Morel-Kahn  (électro-radiothérapie)  ; 

la;  vendredi,  Dr  Devois  (électro-radiothérapie)  ; 

Le  samedi,  présentation  de  malades  avec  exposé  cli¬ 
nique  et  thérapeutique  et  discussion  critique. 

Hôpital  Saint-Louis.  — ■  Un  cours  pratique  d'histologie 
normale  et  pathologique  de  la. peau  Sera  fait,  du  9  jan¬ 
vier  au  28  février  1933,  par  M.  Milian,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Ia>uis,  avec  la  collaboration  de  M.  Gaston,  ancien 
chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Lafourcade, 
L.  Périn,  assistants  de  l’hôpital  Saint-Louis,  et  E.  Riva- 
lier,  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Les  cours  auront  lieu  le  lundi  9  janvier  1933,  et  les 
jours  suivants,  à  2  heures,  à  l’hôpital^Saint-Louis. 

Les  élèves  seront  exercés  à  la  pratique  de  l’histologie 
pathologique.  Ils  recevront  des  coupesj^à  colorer  et  à  étu¬ 
dier. 

Programme  des  cours.  —  i''»  leçon  :  Biopsie.  Indica¬ 
tions.  Instrumentation.  Technique  :  Fixation,  coupes  et 
colorations  (M.  Milian).  —  2»  leçon  :  Structure  nor¬ 
male  de  la  peau.  Epiderme,  derme,  liypoderme.  Vais¬ 
seaux  et  nerfs  dé  la  peau  (M._Milian).  —  3»  leçon  : 
Annexes  de  la  peau.  Histologie  normale  des  glandes,  des 
ongles,  des  poils  (M.  Rivalier).  — 74®  leçon.  — Etude  des 
lésions  fondamentales.  Macules  érythémateuses  purpu¬ 
riques,  achromiques,  pigmentaires.^Taches  érythémato- 
sqhameuses.  Parakératose.  Hyperkératose  (M.  Périn). — 
50  leçon  :  Spongiose,  Vésicules.  Œdème  intracellu- 
aire.  Altération  b.illonisaute.  ,Etude  'J  histologique  des 
affections  vésiculeuses.  Eczéma,  herpès,  zona,  varicelle 
(M.  Milian).  —  6®  leçon  Pustules.  'Bulles  (M.  Milian). 

70  leçon.  —  Papulës.  Papules  épidermiques,  dermiques, 
dermo-épidermiques  (M.  Périn)  —  8®  leçon  :  Tuber¬ 
cules.  Nodules.  Nodosités.  Gommes.  Ulcérations.  Croûtes» 
Cicatrices.  Sclérose  et  atrophies  cutanées.  Dégénéres¬ 
cences.  Hypertrophies.  Licliénifications  (M.  Périn).  — 
9®  leçon  :  Lésions  inflammatoires  aiguës.  Erysipèle 
(M.  Milian).  —  ic«,  11®  et  12®  leçons  :  La  syphilis. 
Chancres.  Plaques  muqueuses.  Gommes.  La  leucoplasie 
(M.  Milian). 

13®  14®  leçons  :  La  tuberculose  cutanée.  Les  tuber- 
cûUdes  (M.  Milian).  —  15®  leçon  ;  Le  chancre  mou 
(M.  Milian).  —  lO®  leçon  :  Eczéma.  Pityriasis  rosé  de 
Gibert  (M.  Lacourcade).  —  17®  leçon  :  .  Le  psoriasis 
(M.  Lafourcade).  r8®‘  leçon  :'Le  lichen  plan  (M.  Pé¬ 
rin). 

'  19®  leçon  ;  Généralités  sur  les  champignons  patho¬ 
gènes.  Leiu:  classification.  Méthodes  directes  avec  et  sans 
coloration  (M.  Rivalier).  —  20«  leçon  ;  Culture  des 
champignons  patliogènes.  Technique  d’examen  microsco¬ 


pique  des’ cultures  (M.  Rivalier).  —  21®  leçon  ;  Les 
teignes.  Favus.  Trichophytie.  Microsporie  (M.  Rivalier). 

—  22®  leçon  :  Les  épidermophyties.  Ertyrhasma.  Pity¬ 
riasis  versicolor.  Blastomycoses  (M. Rivalier). — 23®lcçon  : 
Sporotiiehose.  Actinomycose.  Mycétomes  (M.  Gaston), 

—  24®  leçon  ;  Pelade  et  alopécies  eu  aires  (M.  Rivalier). 

25®,  26®  leçons  :  Tumeurs  de  la  peau.  Définition  et 

classification.  Tumeurs  formées  aux  dépens  du  tissu  con- 
jonctivo-vasculaire.  Myxomes.  Fibromes.  Lipomes.  Myo- 
mes.  Angiomes.  Lymphangiomes.  Botryomycomes.  Sar¬ 
comes.  Tumeurs  lymphatiques.  Myeosis  fongoïde.  Lym- 
phadénomes  (M.  Milian).  —  27®  leçon  :  Tumeurs  épi- 
tliéliales  bénignes.  Papillomes.  Adénpmes.  Kystes.  Nævi 
(M.  Périn).  —  28®  leçon  ;  Tumeurs  épithéliales  ma¬ 
lignes.  Maladie  de  Paget.  Maladie  de  Bowen  (M.  Périn). 

—  29®  leçon  :  Iæs  épithéliomas.  Epithélioma  spino- 
cellulaire.  Epithélioma  baso-ceUulaire.  Nævo-caucers 
(M.  Périn).  —  30®  leçon  :  Le  sang  dans  les  dermatoses 
(M.  Rivalier).  —  31®  leçon  ;  La  lèpre  (M.  Milian). 

Le  droit  à  verser  est  de  500  francs.  Le  nombre  des 
places  étant  limité,  prière  de  s’inscrire  le  plus  tôt  pos¬ 
sible. 

S’inscrire  au  laboratoire  de  la  salle  Henri-IV,  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis,  le  matin,  de  9  hemres  à  1 1  heures  (sauf  le 
mercredi).  —  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à 
M.  Périn. 

Hôpital  Trousseau.  —  Tous  les  samedis,  à  10  h.  30, 
à  partir  du  26  novembre  1932,  M.  Lesné  reprendra  les 
conférences  de  clinique  et  thérapeutique  infantiles,  avec 
la  collaboration  de  MM.  de  Gennes,  Laporte,  Marquézy, 
Turpin,  médecins  des  hôpitaux  ;  Baruk,  médecin  des 
asiles  ;  M“i  Linossier-Ardoin,  MM.  Blamoutier,  Robert 
Clément,  Coffiu,  M"®  G.  Dreyfus-Sée,  MM.  Héraux, 
Lambling,  Oément  Laimay,  Maurice  Lévy  et  Lièvre, 
anciens  internes  du  service. 

Conférences  d’anatomie  descriptive.  —  M.  E.  Olivier, 
agrégé,  commencera  ces  conférences  le  jeudi  5  janvier 
1933,  à  16  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’École  pra¬ 
tique),  et  les  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

Sujet  des  conférences  :  Anatomie  du  système  ner¬ 
veux  central  et  du  bassin. 

Clinique  de  chirurgie  orthopédique  de  l’adulte  (Hôpital 
Cochin) .  —  M.  le  professeur  Paul  Mathieu  fera  la  leçon 
inaugurale  de  son  cours,  le  vendredi  16  décembre  1932, 
à  17  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et 
le  continuera  les  lundis  et  vendredis  matin  suivants 
à  l’hôpital  Cochin. 

Programme  de  l'enseignement.  —  Lundi  à  1 1  heures  : 
Leçon  à  l’ampliithéâtre  de  la  Clinique  chirurgicale  ; 

Vendredi-  à  10  heures  :  I^çon  à  la  Policlinique  ; 

Mardi,  jeudi  :  Opérations  ; 

Mercredi,  samedi  :  Visite  des  salles. 

Enseignement  complémentaire,  -t  Démonstrations 
pratiques  d'appareillage  par  M.  R.  Ducroquet,  assistant 
d'orthopédie.  Leçons,  sur  la  chirurgie  des  affections  des 
membres  et  dq. la  colonne  vertébrale  par  MM.  les  chefs  de 
clinique,  les  lundis,  mercredis  et  samedis  à  9  h.  30.,  ,  .. 

En  autocar  au  Maroc,  —  La  Société  de  Voyages  inter¬ 
nationaux.  Mon.  Voyage,  9, -xue  de  la  Michodi^e,  P^ 
ris  (II®)  (Téléphone  ;  Louvre  08-90),  orgaise  des  voyages 
en  autocar  au  Maroc  en  passant  par  l'Espagne,  au  prix 
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de  2  800  francs,  tout  compris,  de  Paris  à  Paris.  I^es  inté¬ 
ressés  voudront  bien  demander  le  programme  détaillé 
k  Mon  Voyage. 

Le  Congrès  de  gynécologie  1933,  —  Par  exception,  le 
Congrès  annuel  de  la  Société  française  de  gynécologie 
ne  se  tiendra  pas  à  Paris  en  1933. 

Désirant  confirmer  l’importance  de  la  cure  thermale 
en  thérapeutique  gynécologique,  la  Société  française  de 
gynécologie  a  décidé  de  réunir  sou  Congrès  à  Luxeuil 
pendant  les  fêtes  de  la  Pentecôte  (3,  4  et  5  juiji)'.  La  pré¬ 
sidence  d’honneur  a  été  confiée  à  M.  le  professeur  agrégé 
Keiiïer,  de  Bruxelles,  et  la  présidence  à  M.  le  Dr  D.-M. 
Pierra,  de  Luxeuil,  vice-président  de  la  Société  fran¬ 
çaise  de  gynécologie. 

Ordre  du  jour  :  La  douleur  en  gynécologie.  Sept  rap¬ 
ports  seront  présentés  par  MM.  A.  Binet  (Nancy),  Cotte 
(Lyon),  Douay  et  Xavier  Colaneri  "(Paris),  Keifîer 
(Bruxelles),  P'élix  et  Gaëtan  Jayle  (Paris),  Laffont  (Al¬ 
ger),  Pierra  (Luxeuil),  Zimmern,  Pecker  et  Ix)uis  Netter 
(Paris). 

Les  congressistes  seront  logés  gracieusement  dans  les 
hôtels  de  la  station;  de  magnifiques  réceptions  et  des 
excursions  dans  les  Vosges  sont  prévues. 

Une  réduction  de  50  p.  100  sera  accordée  parlesclie- 
mins  de  fer  français. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Dr  Maurice 
Fabre,  secrétaire  général,  fi,  rue  du  Conservatoire,  Pa¬ 
ris  (IXe). 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  6  Dé¬ 
cembre.  —  M.  RENf;  Brun,  Contribution  à  l’étude  des 
ruptures  sus-rotuliennes  du  tendon  du  quadriceps  et  à 
leur  traitement  cuirurgical. 

7  Décembre.  -  -  M”®  Suzanne  Pineu,  Application 
systématique  du  lipogon  et  du  protargol  dans  certaines 
complications  de  la  blennorragie.  —  M.  Renaudin, 
L’identification  des  vibrions  cholériques  et  la  prophy¬ 
laxie  du  choléra. 

g  Décembre.  ' —  M.  Regard  (Édouard),  Technique 
opératoire  et  résultats  post-opératoires  de  l’amputation 
du  rectum  cancéreux  par  voie  abdomino-périnéale. 

10  Décembre.  —  M.  NICOLAS,  Les  abcès  du  poumon 
dans  l’enfance.  • —  M.  RoLLET,  Contribution  à  l’étude  du 
bleu  de  trypane  dans  le  traitement  de  quelques  affec¬ 
tions  nerveuses  et  spécialement  du  syndrome  parkin¬ 
sonien  post-encéphalitique. 

Thèse  vétérinaire.  —  7  Décembre.  —  M.  Outrebon, 
L’aloès  dans  le  traitement  de  l’indigestion  par  surcharge 
du  rumen  et  du  feuillet  chez  les  bovidés. 

KÊMENTO  CHRONOLOGIQUE 

10  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnox  :  Leçon  clinique. 

10  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  cli¬ 
nique  :  Accidents  gravfdo-cardiaques. 

10  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'Hô- 
tel-Dieu,  10  heures,  M.  le  professeur  Cunéo  ;  I^eçon  cli- 

10  Décembre..  —  Paris.  Clinique  .médicale  infantile. 
Hôpital  des  Énfants-Malades,  10  heures.  M.  le  professeur 
Nobécourt  :  Iveçon  clinique. 


10  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures. 
M.  le  professeur  BrINDEAU  :  Leçon  clinique. 

10  Décembre.  — >  Paris.  Assistance  publique.  Dernier 
délai  des  candidatures  aux  places  vacantes  d’assistants 
de  consultations  de  médecine  et  de  chirurgie. 

10  Décembre.  —  Paris.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  pour  une  place  de  chef  de  laboratoire  à 
la  clinique  nationale  ophtalmologique  des  Quinze-Vingts. 

11  Décembre.  —  Lille.  Hôtel  Delannoy.  Banquet 
suivi  de  bal  de  l’Association  amicale  des  anciens  étudiants 
de  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille. 

Il  Décembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique,  10  heures.  M.  le  Dr  Lesné  :  Le  diabète  sucré 
chez  l’enfant. 

Il  Décembre.  —  Limoges.  Clôture  du  registre  d'ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  phy¬ 
siologie  de  l’Ecole  de  médecine  de  Limoges. 

Il  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte- Anne,  9  heures, 
M.  le  Dr  LÉvy-ValEnsi  :  Obesessions.  Perversions. 

11  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.' 30. 
M.  le  professeur  Claude  ;  Troubles  spychiques  du  type 
schizophrénique. 

12  Décembre.  -  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Cochin,  Il  heures.  M.  le  Dr  Marcii.al  ;  Ijcs  souffles 
cardiaques  diastoliques. 

12  Décembre.  —  Lyon.  Concours  de  chef  des  travaux 
pour  le  7®  enseignement  médecine  à  l’Ecole  vétérinaire 
de  Lyon. 

12  Décembre.  — •  Marseille.  Hôtel-Dieu.  Concours 
d’oto-rhino-laryngologiste  adjoint  des  hôpitaux  de  Mar- 

12  Décembre.  ■  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés. 
Clinique  de  la  première  enfance,  11  heures.  M.  le  DrGAR- 
NER  :  La  diphtérie  du  nourrisson. 

13  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médieale  de  l’hôpi¬ 
tal  Cochin,  Il  heures.  M.  le  Dr  Poumailloux  :  Rliuma- 
tisme  articulaire  aigu. 

13  Décembre.  —  Paris.  Académie  de  médecine.  Con¬ 
cours  Vulfranc-Gerdy. 

14  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Cochin,  Il  heures.  M.  le  Dr  Flandin  :  L’asthme. 

14  Décembre.  —  Le  Puy.  Dernier  délai  d’inscription 
des  candidats  au  concours  de  médecin  des  hôpitaux  du  Puj'. 

14  Décembre.  —  Paris.  Clinique  propédeutique.  Hô¬ 
pital  de  la  Charité,- 10  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Leçon  clinique. 

.  14  Décembre.  •  Paris.  Asile  clinique,  10  heures. 
M.  le  professeur  Claude  :  Leçon  clinique. 

14  Décembre.  — •  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assis¬ 
tés.  Oinique  de  la  première  enfance,  10  h.  45.  M.  le  pro¬ 
fesseur  LEREBOULLET  :  Leçon  clinique. 

14  Décembre.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés. 
Clinique  de  la  première  enfance,  10  h.  45.  M.  le  professeur 
LerEboüllex  :  Les  hypotrophies  du  nourrisson  et  leur 
traitement. 

15  Décembre.  -  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Cochin,  Il  heures.  M.  le  Dr  HORWiTz  :  Examen  cli¬ 
nique  d’un  tabétique. 

15  Décembre.  —  Paris.  Oinique  oto-rhino-laryngo- 
logique  de  l’hôpital  I,ariboisière,  10  li.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  Lemaire  :  l^eçon  clinique. 
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15  DiîCEMBRE.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  10  h.  30.  M.  le  professeur  LiîmiErrE  :  Ivcçon 
clinique. 

15  Décembre.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  de 
l'hôpital  de  la  Pitié,  10  h,  30.  M.  le  professeur  RathERY  : 
Leçon  clinique. 

15  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon  clinique. 

15  Décembre.  — •  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière. 
Clinique  chirurgicale,  ii  h.  25.  M.  le  professeur  GossET  ; 
Leçon  clinique. 

15  Décembre.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assis¬ 
tés.  Clinique  de  la  première  enfance,  10  heures.  M.  le 
D'  Boun  :  Le  babeurre. 

15  Décembre.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés^ 
Clinique  de  la  première  enfance,  loheures.  M.  le  D'  Gour- 
NAY  :  L'hygiène  du  lait  destiné  au  nourrisson. 

15  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  Dr  Targowea  :  Etiologie  générale  et  dépistage  des 
anomalies. 

15  Décembre.  —  Nancy.  Dernier  délai  des  candida¬ 
tures  pour  la  chaire  de  chimie  de  la  Faculté  de  pharmacie 
de  Neincy. 

16  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  h. 
Loçon  inaugurale  du  cours  de  chirurgie  orthopédique 
de  l'adulte  par  M.  le  professeur  Paue  Mathieu. 

16  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  Cli¬ 
nique  médicale,  lo  h.  30.  M.  le  professeur  Bezakçon  : 
La  médication  salicylée. 

16  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hô¬ 
pital  Cochin,  Il  heures.  M.  le  Dr  Touraine  :  Syphilis 
primaire. 

16  Décembre.  —  Melun.  Hôpital.  Concours  de  l'inter¬ 
nat  en  médecine  de  l'hôpital  de  Melun. 

16  Décembre.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30, -M.  le  profes¬ 
seur  Guieéain  :  lyeçon  clinique. 

lO  bÉCEMBRE.  —  Paris.  Clinique  gynécologique,  hô¬ 
pital  Broca,  10  hemes.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  : 
Leçon  clinique. 

16  DÉCEMBRE.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque, 
Il  heures.  M.  le  professem  CouveéairE  ;  Leçon  clinique. 

16  Décembre.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique 
de  l'Hôtel-Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Terrien  : 
Leçon  clinique. 

16  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  Ombrédannb  :  Leçon  cli- 

17  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hô¬ 
tel-Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  I^eçon  cli- 

17  Décembre.  —  Paris.  Oinique  médicale  de  l'hôpi¬ 


tal  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Aciiard  :  J^eçon 
clinique. 

17  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l'Hôtel-Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Cunéo  :  Ia'Çou 
clinique. 

17  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile. 
Hôpital  des  Enfants-Malades,  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  NobécourT  :  Leçon  clini<iue. 

17  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures. 
M.  le  professeur  Brindeau  ;  Leçon  clinique. 

18  DéxEmbre.  —  Bruxelles.  Séance  annuelle  du  grou¬ 
pement  belge  d'études  oto-neuro-oculistiques. 

18  Décembre.  —  Angers.  Clôture  du  registre  d'ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d'his¬ 
toire  naturelle  à  l'Ecole  de  médecine  d'Angers. 

18  Décembre.  —  Paris.  Asile  clinique  Sainte-Aune, 
I,  rue  Cabanis,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Ceaude  :  Les 
dissociations  schizotiques  du  type  hystérique  et  psychas¬ 
thénique. 

18  Décembre.  —  Paris.  Asile  clinique  Sainte-Amie, 
I,  rue  Cabanis,  9  heures.  M.  le  D’’  lyÉVY-V.tEENSi  :  Hallu¬ 
cinations.  ' 

18  Décembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux, 
49,  rue  des  Saints-Pères,  10  heures.  M.  le  Df  Ramadier  : 
Traitement  du  vertige, 

ï8  Décembre.  —  Caen.  Clôture  du  registre  d'inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  profes.seur  suppléant  de  clinique 
chirurgicale  et  obstétricale  à  l’École  de  médecine  de  Caen. 

18  Décembre.  —  Paris.  Salle  Gaveau,  8  h.  45.  Soirée 
musicale  pour  les  orphelins  de  la  médecine. 

18  Décembre.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine  (ser¬ 
vice  de  l’Assistance  départementale,  3°  bureau,  annexe 
de  l'Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobeau.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  en  pharmacie 
des  asiles  de  la  Seine. 

19  DéXEmbre.  — •  Paris.  Ilo.spice  des  Quinze-Viiigts, 
9  heures  :  Concours  pour  une  place  de  chef  de  laboratoire 
à  la  clinique  nationale  ophtahnol  ogiquedes  Quinze- Vingts 

22  Décembre.  —  Paris.  Mairie  du  VI®  arrondissement. 
Société  végétarienne,  20  h.  30.  M.  le  D^  Juees  Grand  : 
Bébés  martyrs  ;  M.  le  Dr  I.,EGRArN  :  A  travers  la  pensée 
de  l’Extrême-Orient. 

22  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures 
Hygiène  mentale,  M.  le  D'  Ceielier  :  Convulsions  et 
épilepsie. 

23  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Saint -Antoine,  10  h,  30.  M.  le  professeur  Bezançon  : 
Thérapeutique  du  rhumatisme  chronique. 

25  DÉXEMBRE.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  pu¬ 
blique.  Dernier  délai  d'inscription  pour  le  concours  de 
médecin  adjoint  des  sanatoriums  publics  (sanatorium 
de  Trestrel). 
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NOUVELLES  (Suite) 


31  décembre.  —  Paris.  Société  des  chirurgiensdc  Paris 
(D'  Ch.  BmzARD,  3,  rue  de  la  Trétuoille).  Dernier  délai 
d’envoi  des  mémoires  destinés  aux  prix  Dartigues,  Cathelin, 
Victor-Pauchet,  Paul  Delbet).  Envoi  en  cinq  exemplaires. 
31  Décembre.  —  Turin.  Académie  royale  de  médecine 


Clôture  du  concours  pour  le  prix  Riberi.  Dernier  délai  de 
réception  des  mémoires. 

7  J.i-NVIER.  Villes  d' Académies.  Académies.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’agréga¬ 
tion  du  second  degré. 


CHRONIQUE  DES  LIVRES 


La  médecine  elles  médecins  françaisauxvn’^  siècle 

par  J .  DÉvy-Vaeensi.  i  vol .  de  668  pages  avec  5 1  planches 

et  86  figures  dans  le  texte,  100  francs.  (/.-E.  Baillière 

et  fils,  éditeurs,  Paris). 

Dans  la  première  phrase  de  son  introduction,  Dévy- 
Valensi  accorde  que  l’histoire  de  la  médecine  est,  avant 
tout,  celle  des  doctrines-.  Je  suis  tout  à  fait  de  cet  avis  et 
je  penseque.ainsicomprise.l’histoiredelamédecinede-vrait 
faire  partie  de  la  haute  culture  de  tout  médecin,  au  même 
titre  que  la  philosophie.  Mais  c’est  là  une  étude  austère 
et  assez  peu  récréative,  un  véritable  travail.  Quand  notre 
esprit  a  besoin  de  détente,  une  autre  histoire  est  la  bienve¬ 
nue,  plus  modeste,  mais  plus  aimable,  l’histoire  anecdo¬ 
tique  des  institutions,  tant  médicales  que  paramédicales, 
celle  des  médecins  du  passé,  la  peinture  de  leur  carac¬ 
tère,  le  récit  de  leur  vie  et  du  rôle  qu’ils  ont  joué  dans  les 
événements  tragiques  ou  comiques  de  leur  temps. 
Dé-vy-Valensi  est  assurément  le  médecin  contemporain 
qui  connaît  le  mieux  le  «  grand  siècle  »,  ce  qui  ne  veut 
pas  dire  que  son  intérêt  se  limitte  à  cette  époque.  Il  a  le 
respect  de  la  documentation  exacte  et  sincère  et  il  ne 
ménage  à  l’acquérir  ni  son  temps  ni  sa  peine.  Nul  ne  sait 
marier  comme  lui  les  grands  souvenirs  émouvants  avec 
les  épisodes  légers  ou  burlesques.  Il  était  donc  l’homme 
qui  devait  écrire  l’excellent  li-vre  qu’il  vient  de  nous  don¬ 
ner,  et  il  nous  confie  qu’il  l’a  écrit  «  avec  amour  ». 

Ce  livre  est  divisé  en  quatre  parties.  Da  première  traite 
de  l’état  delà  science  médicale  en  France  au  xvn®  siècle.  Sa 
lecturen’est  paspournousremplir  d’orgueil,  surtout  quand 
elle  nous  fait,  une  fois  de  plus,  toucher  du  doigt  le  miso¬ 
néisme  de  nos  pères  et  ce  respect  excessif  de  la  tradi-  , 
tiondont  nous  ne  deN-ions  nous  libérer  qu’au  cours  du 
XIX'  siècle. 

La  seconde  partie  concerne  l'enseignement  médical.  11 
est  plein  de  détails  intéressants  sur  la  vie  de  l'ancienne 
Faculté  de  Paris  et  des  autres  institutions  scientifiques, 
jardin  royal,  collège  royal,  bibliothèque,  sans  oublier  les 
Facultés  de  province.  Des  dessins,  des  plans,  des  portraits 
illustrent  abondamment  cette  étude.  Il  en  est  de  même 
pour  la  troisième  partie  qui  est  consacrée  à  l’assistance 
publique  aux  malades  et  où  est  retracée  à  grands  traits 
rhistoire  de  nos  établissements  ho.spitaliers,  notamment 
de  l'Hôtel-Dieu  et  de  l’Hôpital  général.  A  noter  une 
étude  intéressante  sur  l’internement  des  aliénés  au 
XVTI'  siècle. 

La  quatrième  partie  a  pouc  titre  «  les  Praticiens  ».  En 
parlant  des  médecins,  Lévy-Valensf  les  réhabilite,  après 
d’UBtres,  des-  sarcasmes  de  Molière.  Puis  viennent  des 
chapitres  sur  les  chirurgiens,  lés  accoucheurs,  les  apothi¬ 
caires  et  d’amusantes  anecdotes  .sur  les  empiriques.  Une 
série  de  biographies  termine  l’ou-vrage,  les  unes  brèves, 
d’autres  plus  étendues  comme  celles  de  Gui  PaÛn  et  de 


Théophraste  Renaudot,  et  surtout  de  Hamon  et  de  Bour- 
delot  qui  reproduisent  des  conférences  publiques  faites 
par  l’auteur.  Ceux  qui  ont  en  le  privilège  de  les  entendre 
retrouveront  tout  leiu:  plaisir  'à  les  lire. 

Il  n’y  aura  d’ailleurs  qu’une  voix  parmi  les  lecteurs  pour 
remercier  Lévy-Valensi  de  ce  li-vre  qui  mêle  si  bien  l'agréa¬ 
ble  à  l’utile.  Utile  dulci. 

A.  Baudouin. 

L’interférométrie  en  clinique,  par  A.  Durui>t, 
ancien  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  I  vol.  in-i6  de  204  pages  avec  figures  et  gra- 
•  phiques  dans  le  texte  et  une  planche  en  couleius  hors 
texte,  28  francs  (Gaston  Doin  et  C',  éditeurs,  à-  Paris). 
Cette  nouvelle  métliode  de  diagnostic  consiste  à  mettre 
en  évidence  les  ferments  de  défense  contenus  dans  le  sang 
des  malades,  en  utilisant  üii  appareil  d’optique  de  grande 
précision  :  l’interféromètre-. 

Üans  qu’on  puisse  absolument  identifier  les  ferments 
de  défense  aux  anticorps,  il  est  probable  que  les  uns  et 
les  autres,  coneourant  à  la  défense  de  l'organisme,  se 
forment  simultanément. 

L’étude  des  réactions  humorales  sous  les-  diverses 
formes  du  «  séro-diagnostic  »  rend  des  services  considé¬ 
rables  dans  la  différenciation  des  Infections,  L’examen 
interférométrique  du  sang  peut  rendre  les  mêmes  services 
dans  la  différenciation  des  tumeurs  ou  lésions  viscérales, 
mais  l’intérêt  de  cette  étude  du  sérum  ne  se  borne  pas 
au  diagnostic  tumoral,  elle  est  également  précieuse  dans 
l’étude  du  fonctionnement  endocrinien. 

Les  glandes  endocrines  déterminent,  en  effet,  la  for¬ 
mation  des  ferments  de  défense,  et  la  mesure  de  ceux-ci 
d'.'uis  le  sang  montre  laquelle,  dans  tout  le  système,  est 
troublée  dans  son  fonctionnement.  Cette  étude  a  permis 
des  discriminations  que  la  clinique  était  incapable  de 
faire. 

L’auteur,  dans  son  livre,  commence  par  exposer  le 
jirincipe  de  la  méthode.  Il  la  justifie  ensuite  scientifique-  ' 
meut,  en  donnant  les  réponses  à  toutes  les  objections 
qu’on  a  élevées  contre  elle.  II  décrit  ensuite  les  appareils 
de  mesure  et  tout  le  matériel  nécessaire,  avant  d’exposer 
dans  ses  détails  la  technique  elle-même. 

lînfin,  il  consacre  la  moitié  du  volume  aux  diverses 
applications  cliMiques  dans  tous  les-  domaines,  en  s.’ap- 
puyaiit  sur  les  centaines  de  travaux  étrangers  qui  ont 
été  publiés  sur  ce  sujet. 

Tous  ceux  qui  s’intélcesseiit  airx  diagnostics  biologiques 
ne  peuvent  plus  ignorer  les  nouvelles  possibilités  de 
recherches  que  fournit  l’interférométrie. 

L'auteur  a  eu  le  mérite  de  réunit  ea  un  seul  volume, 
non  seulement  im  manuel  de  teelmique,  mais  un  guide 
dans  l’interprétation  clinique  des  rési-iltats. 
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LE  FAIT  HYDROLOGIQUE’’  (b  T  ^ 
DANS  L’HISTOIRE  DES  SCIENCEag 

Autour  du  Congrès  de  Vichy. 

Les  âges  ont  passé  avec  les  de 

thèses  les  plus  séduisantes,  mais  ses 
l’énigme  demeure.  la,  ( 

Deguirai,.  j 


^ES 

J  ^ranciêres  il  y  a  une  trentaine  d'années  envi- 
rffi,  Cornet  de  Pau,  Henri  Beraldi  de  Paris,  nous- 
^me  avons  étudié  cette  attachante  personna¬ 
lité.  Lutteur  dans  toute  la  magnifique  acception 
de  ce  terme,  Bordeu,  à  vingt-quatre  ans,  écrivit 
ses  fameuses  Lettres  à  de  Sorberio  où  toute 
la  doctrine  du  père  se  révèle  sous  le  style  magique 
du  fils,  de  celui  dont  on  a  pu  dire  que,  par  sa  plume, 
il  a  été  «  le  Voltaire  de  la  Médecine  »...  Epistolier, 
enseîgfieur  de  premier  plan,  consultant  de  haute 
lignée,  d’un  savoir  encyclopédique,  Théophile  de 
Bordeu,  médecin  et  philosophe,  honore  l’hydro- 


A  travers  V hydro-climatisme.  Études  et  variétés.  “  a  ete  «  le  Voltaire  de  la  Médecine  »...  Epistoher, 
—  Tel  est  le  titre  d’une  fort  élégante  pla-  enseîgfieur  de  premier  plan,  consultant  de  haute 
quette  que  M.  le  professeur  Sellier,  de  la  encyclopédique,  Théophile  de 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  nous  faisait,  Bordeu,  médecin  et  phüosophe,  honore  l’hydro- 
tout  récemment,  l’honneur,  de  nous  dédicacer.  française. 

Au  moment  où  M.  le  professeur  Creyx  devient  le 

successeur  de  celui  pour  qui  fut  créée  la  première  *** 

chaire  d’hydrologie  en  France  et  à  qui,  dans  une 

conférence  «  historique  »,  donnée  à  Luchon  en  r:e  clinicien  expéri- 

septembre  1932,  il  rendait,  aux  côtés  de  M.  le  tentateur,  le  laboratoire  et  la  clinique  nous  don- 
Dr  Audubert,  un  public  hommage,  il  est  bon  de  travaux  qui  ne  tendent  à  rien  moins 

situer  ses  feuillets  «  qui  témoignent  d’un  effort  l’énigme  de  nos  eaux  minérales. 


soutenu,  non  sans  fruit,  au  cours  de  ces  dernières 
vingt  années  ». 

M.  le  professeur  Sellier  a  donné,  en  collabora¬ 
tion  régulière,  au  Journal  des  Débats,  des  chro¬ 
niques  touchant  à  l’histoire  ancienne  des  eaux 


A  la  suite  de  Billard,  MM.  Perrin  et  Cuénot  (de 
Nancy),  s’engagèrent  sur  le  terrain  du  pouvoir 
anagotoxique  des  eaux  minérales. 

MM.  Maurice  ViUaret  et  Justin-Besançon 
dans  leur  Clinique  et  thérapeutique  hydroclimatiques 


minérales.  L’Hellade,  l’Itahe,  la  période  gallo- 
romaine,  les  baigneries  du  moyen  âge  et  les  bains 
chez  les  Orientaux  fixent,  pour  l’annaliste  futur, 
des  jalons  qu’il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  rete¬ 
nir  et  de  suivre  au  moment  voulu.  Il  y  faudra 
bien  du  temps  pour  donner  un  travail  analytique 
de  révolution  des  idées  en  thérapeutique  hydro- 
minérale.  Deguirai  s’y  est  essayé  avec  un  infini 
mérite.  Sa  thèse  sera  précieuse  à  consulter. 

M.  le  professeur  Sellier  a  voulu  —  et  il  doit  en 
être  félicité  —  consacrer  à  Théophile  de  Bordeu 
quelques  lignes  synthétiques  sur  cette  haute 
figure  du  xviiis  siècle,  à  laquelle  le  grand  jour¬ 
naliste  que  fut  François  Helme  voulait  que  soit 
élevée  une  statue. 


marquent  dans  leur  saisissant  avant-propos  les 
origines  et  l’évolution  de  l’hydro-cUmatologie  thé¬ 
rapeutique. 

A  grands  coups  d’aile,  ces  deux  auteurs  sondent 
les  siècles  passés  et  les  civilisations  ensevelies 
sous  les  ruines.  Et  les  indications  très  précises 
des  eaux  thermo-minérales  sont  spécifiées  et  les 
monuments  de  sortir  de  terre  comme  sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  nymphes  et  de  ces  naïades  dont 
tous  les  poètes  ont  chanté  la  puissance  merveil¬ 
leuse.  La  cure  thermale  se  codifie.  Du  xiv®  au 
XVI®  siècle,  l’afflux  des  malades  aux  eaux  va 
grandissant.  La  Renaissance  favorise  cet  exode. 
Les  grands  voyageurs,  Montaigne,  Erasme  entre¬ 
prennent,  pour  leur  santé,  de  longs  et  bien  curieux 


«  Bordeu,  esprit  neuf,  plein  de  vues  originales, 
mais  s’attachant  plus  à  séduire  par  la  beauté 
de  son  langage  et  par  ses  aperçus  ingénieux,  qu’à 
convaincre  par  des  faits  et  des  démonstrations, 
conçut  le  système  organique  comme  un  composé 
d'une  infinité  de  parties  ou  molécules  élémentaires 
ayant  chacune  sa  vie  propre,  sa  manière  d’agir, 
de  sentir,  de  se  mouvoir.  Pour  traduire  sa  pensée 
par  une  image  qrd  frappât  l’imagination,  il  com¬ 
parait 'le  corps  humain  à  un  essaim  d’abeilles 
fiixé  à  une  branche  d’arbre,  chaque  insecte  étant 
à  l'a  fois  partie  indépendante  et  partie  consti¬ 
tuante  d’un  tout  (i),  » 

(i)  Extrait  de  De  Vinflaence  des  itud’s  histologiques  sur  les 
progrès  de  la  médecine  pratique,  par  Jtoes  Viojsai,  (de 
Montpellier) 


voyages.  Mais  quelle  source  de  documents  pour 
l’historien  !  Rois  et  reines,  grandes  dames  et 
nobles  seigneurs  vont  à  Fougues,  Vichy,  Caute- 
rets.  Au  xvii®  siècle,  sous  l’influence  de  Le  Baillif, 
son  médecin,  Henri  IV  crée  le  poste  de  surin¬ 
tendant  des  eaux  minérales.  M^®  de  Montpensier, 
plus  tard  M“®  de  Montespan,  M®®  de  Sévigné, 
M®®  de  Maintenon  illustrent  Forges,  Bourbon- 
l’Archambault,  Vichy;  Barèges.  Le  xviii®  siècle 
entre  dans  une  période  de  criticisme  qui  aide  la 
science.  Au  xix®  siècle,  l’empereur  Napoléon  III 
«  lance  »  Vichy,  Biarritz,  Saint-Sauveur,  Luchon  et 
Trouville.  Les  ouvrages  se  multiplient...  1912  :  date 
mémorable,  les  Facultés  de  médecine  vont  être 
dotées  de  chaires  d’Hydrologie  et  le  professeur  Sel¬ 
lier  est  le  premier  titulaire  de  celle  de  Bordeaux.  Le 
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professeur  Villaret  occupe  celle  de  Paris  et  son.;, 
assistant,  M.  Justin-Besançon,  commence,  avec-* 
son  maître,  de  bien  intéressantes  recherches  "de  • 
laboratoire  qui  viennent  compléter  les  leçons 
pratiques  de  créno-cUmatothérapie  à  l’hôpital.  ’ 
Une  véritable  émulation  anime  nos  chaires  fran¬ 
çaises.  Toulouse,  où  notre  savant  ami,  le  pro¬ 
fesseur  Serr,  succède  au  mmtre  inégalé  que  fut 
le  grand  Garrigou,  MontpeUier,  Uyon,  UiUe, 
Nancy,  Strasbourg,  Marseüle  travaillent  de  tous 
côtés.  Ues  Congrès  internationaux  se  succèdent 
en  rythme  triennal.  Ues  Journées  hydro-miné¬ 
rales  affirment  la  spécialisation  des  stations. 
Celles  de  Vittel,  de  Barèges,  du  Mont-Dore... 
celles  de  Vichy,  consacrées  à  la  lithiase  biliaire, 
celles  de  Ua  Bourboule  (en  préparation  pour 
1933)  font  se  rencontrer  maîtres  et  praticiens  avec 
les  hydrologues.  De  haute  lutte,  l’hydro-chmato- 
logie  a  conquis  sa  place  au  grand  soleü  de  la  cH- 
nique  et  de  l’expérimentation. 


Des  maîtres  de  la  chirurgie  viennent  de  s’affron¬ 
ter  autour  des  séquelles  de  la  cholécystectomie 
Hydrologues  et  chniciens  de  médecine  générale 
fixent  le  traitement  médical  et  hydrominéral  du 
cholécyste  dans  la  lithiase  bihaire  et  marquent, 
d’une  nouvelle  étape,  l’étude  du  foie  lithiasique. 

Dans  ces  grandes  assises,  on  se  lime  la  cervelle, 
et  de  l’accouplement  du  laboratoire  et  de  la  cli¬ 
nique  naîtra  la  science  de  demain. 


Essai  sur  la  documentation  bydro-cli- 
mali  lue.  —  Combien  il  importe  donc  au  premier 
chef  d’avoir,  sous  la  main,  une  documentation  qui 
•puisse  permettre  la  recherche  raisonnée  du 
mémoire,  du  travail,  de  la  note,  qui  donnera  le 


•.  rëhsëigneraent  nécessaire  aux  études,  à  ces  études 
daussi.  complaxes  où  la  physico-chimie  s’unit  à  la 
^ologie,  à  l’examen  du  malade,  à  la  biologie 
gép&ale.  On  a  pu  écrire  que  la  science  hydro- 
■âîmatologique  comprenait  le  de  omni  re  scibili 
des  anciens  Pic  de  la  Mirandole... 

Combien  nous  devons  donc  remercier  M.  Gil¬ 
bert  Aboulker  de  nous  avoir  présenté,  sous  l’égide 
de  M.  le  professeur  Maurice  Villaret,  les  richesses 
de  la  bibUothèque  Uandouzy  où  nous-même 
avons  si  souvent  puisé  !  On  ne  sait  pas  assez 
que  dans  le  laboratoire  du  professeur  d’hydrologie 
de  la  Faculté  de  Paris,  dans  le  bâtiment  qui  con¬ 
duit  à  l’Ecole  pratique,  se  trouve  un  organisme  : 
la  bibliothèque  Landouzy,  dont  le  catalogue  sur 
fiches  permet  de  travailler  de  façon  rapide  et  sûre 
et  agréable  {tuto,  cito  et  jutunde)  et  d’obtenir  la 
documentation  nécessaire. 

Tour  à  tour,  M.  Aboulker  étudie  pour  nous  le  rôle 
de  la  documentation  dans  l’histoire  générale  de 
l’hydro-cHmatologie  thérapeutique,  de  son  but 
et  de  son  utilité.  «  Cette  œuvre,  dont  l’intérêt  scien¬ 
tifique,  humanitaire  et  national  ne  ■peut  échapper  à 
personne,  est  donc  appelée  à  prendre  une  extension 
de  phis  en  plus  importante.  » 

CONCLUSION 

Nous  l’empruntons  au  D’^  Deguiral  de  Toulouse  : 
«  Un  FAIT  domine  tout  le  débat  et  rend  à  l'avance 
tout  scepticisme  ridicule.  Alors  que  les  théories 
les  plus  diverses  ont  joui  d'un  crédit  passager,  la 
foi  en  la  vertu  des  eaux  minérales  s’est  affirmée 
dès  les  premiers  âges  de  l’humanité  et  se  confirme 
à  travers  l’histoire.  Cette  foi  a  eu  des  modalités 
diverses...  Mais  cette  foi  est  demeurée  et,  là,  est  le 
point  capital.  » 

Dr  Moi,inéry  (de  Duchon). 
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Vichy,  iç)-22  septembre  1^32. 

II.  —  Section  de  chirurgie. 

Résumé  des  recherches  faites  dans  ma  clinique  sur  la 
cholêllthlase  ;  IWAo  Matsuo  (Japon). 

I,a  cholélithiase  au  Japon  se  distingue  par  les  faits 
suivants  : 

Les  calculs  pigmentaires  sont  quatre  fois  plus  fréquents 
que  les  calculs  choies tériniques. 

Les  calculs  du  cholédoque  sont  aussi  fréquents  que 
ceux  de  la  vésicule. 

Dans  18  p.  100  des  cas,  on  observe  de  la  lithiase  intra¬ 
hépatique. 


L’auteur  apporte  un  tableau  anatomo-clinique  com¬ 
plet  de  la  lithiase  intrahépatique  :  notons  le  peu  de 
douleurs  —  sauf  en  cas  de  siège  cortical,  subictère  suivi 
de  fièvre,  invisibilité  aux  rayons  X,  absence  du  signe  de 
Mackenzie. 

H  résume  ses  travaux  expérimentaux  sur  la  production 
chez  le  lapin,  par  avltanunose  A,  des  .  calculs  intra¬ 
hépatiques  en  dehors  de  toute  stase  et  de  toute  infection 
avec  hypercholestérinémie  et  hypercalcémie. 

I,a  couleur  verte  de  la  bile  retirée  par  tubage  est  due 
à  la  présence  d’oxydases  d’origine  infiammatoire. 

Les  solutions  aqueuses  de  cholestérol  et  de  bilirubine 
tendent  à  se  précipiter  quand  le  p'B.  devient  acide,  par 
addition  de  calcium  et  magnésium,  par  adjonction  de 
protéines  ;  les  sels  choUques  ont  une  action  empêchante. 
On  trouve,  en  efiet,  en  cas  de  cholélithiase,  une  bile 


—  528  — 


'HePAlWlxtO 


FARINES  A/IALTEES  JAMAAET 


de  la  Société  d’Alimaèntation  diététiqtx  _ 

RÉ6IME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIERLARDS  Æmentatio/i 

rarin««  très  légères  ^  rarines  légères  i  Farines  plus  aubsUntielles  y  !  y\ 

OROÉOSJB  fi  AVEX08E  C/  V_y  /C.  , 


mzixB 

Crème  de  riz  maltée 

AUtSTOSE 
CÉRÉIUA  LTMNE 


CASTANOSE 

LEXTtLOSE 


CACAOS.  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  speciafemenl  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLClS-FERRET.  -  Brochure  et  ÉchanHIlons  sur  (tvnande. 


EtABLissEMENTS  UAMMETÏfue  de  Mïrqivesml ,47,  Pari  s. 


rUROCLASE 

"  ANTIURIQUE  VRAI  " 

par  une  véritable  action  diastasique 
rétablit  l'équilibre  acido-basique 
redresse  le  pH  dévié 

des  U  RI  C  ÉMIQUES 


REVUE  DES  CONGRES  (Suite) 


acide,  pauvre  eft  sels  oholiques  ;  là  bile  des  lapins  carencés 
devient  acide  et  renferme  un  excès  de  chaux. 

Sur  le  traitement  chirurgical  '  de  la  lithiase  biliaire  ; 
JACOBOVICI  (Cluj). 

Iv’auteur  tire  de  son  expérience  de  la  chirurgie  des  voies 
biliaires,  les  cotlclnsions  suivantes  : 

1°  Elargir  les  indications  opératoires  ; 

2“  Intervenir  le  plus  tôt  possible  dans  les  cas  compli- 

3°  Simplifier  la  technique  par  incision  médiane  ou 
paramédiane,  mucoclase  de  Pribram  ;  drainage  aussi 
réduit  que  possible  ; 

4°  Ea  temporisation  dans  les  complications  septiques 
ou  obstructives. 

Cholécystostomie  ou  cholécystectomie  dans  les  attec- 
tlons  hépato-pancréatlco-bilialres  :  B.  DrîapiAS  et  J. 

(Paris). 

Bien  souvent,  la  cholécystostomie  est  préférable  à  la 
cholécystectomie  dons  la  lithiase  biliaire,  habituellement 
aCdompagnée  de  lésions  des  voies  biliaires  principales 
et  de  la  cellule  hépatique.  Ea  cholécystostomie  traite  à 
la  fols  ces  différentes  lésions,  en  faisant  cesser  la  stase 
biliaire  et  en  réalisant  un  drainage  biliaire  et  hépatique  ; 
de  plus,  elle  conserve  un  organe  pouvant  permettre  le 
rétablissement  du  cycle  hépato-intestinal  de  la  bile,  en 
cas  de  rétrécissement  ultérieur  des  voies  biliaires.  De 
même,  elle  permet  le  traitement  des  états  de  dyshépatie 
(bile  noire),  de  l’angiocholite,  des  pancréatites  chro¬ 
niques, 

Ees  auteurs  préconisent  leur  procédé  de  cholécystosto¬ 
mie  de  dérivation  par  invagination  .sur  sonde,  qui  évite 
les  ulcérations  de  la  peau  et  peut  être  maintenu  fort 
longtemps  sans  altérer  l'état  général. 

Indication  opératoire  et  perleotlonnement  dans  le  trai¬ 
tement  ohlrurgloal  de  la  lithiase  biliaire  :  B. -O.  Pribram 
(Berlin), 

Pour  éviter  les  difficultés  de  la  repéritonisation  du  lit 
vési'culalre  dans  les  cas  où  la  cholécystectomie  sous- 
séreuse  est  impossible,  l’auteur  conseille  une  Intervention 
(mucoclase),  dont  voici  les  temps  successifs  :  aspiration 
du  contenu  vésiculaire,  lavage  au  Rivanol,  ouverture 
du  cholécyste  et  ablation  des  calculs,  ligature  du  cys- 
tique,  carbonisation  de  la  muqueuse  avec  la  sonde 
électrique,  suture  des  tissus.  On  n'est  pas,  de  la  sorte, 
obligé  de  drainer. 

Il  convient  d’étendre  l’indication  du  drainage  du 
cholédoque  à  tous  les  cas  où  existent  une  hépatite  on 
une  pancréatite. 

E’auteur  apporte  enfin  des  observations  avec  docu¬ 
ments  radiologiques,  qui  montrent  que  des  calculs  encla¬ 
vés  dans  la  papille  ont  pu  être  expulsés  par  l’installation 
dans  le  cholédoque,  grâce  à  une  sonde  introduite  par 
l’orifice  de  cholécystostomie,  d'un  mélange  d'éther  et  de 
paraffine. 

Les  fausses  llthlases  biliaires  :  Armando  Narciso 
(Eisbonne). 

Quand  un  malade  se  présente  au  médecin  consultant 
avec  des  symptômes  de  lithiase  biliaire,  il  ne  faut  pas 
savoir  seulement  si,  en  vérité,  il  y  a  lithiase  biliaire  ou 
si  elle  n’exlste  pas,  11  faut  aussi  s’informer  s’il  s'agit  ou 
non  de  cholécystite  ou  d’angiocholite  chroniques. 


Mais  si  nous  excluons  l’obstruction  des  canaux,  ce 
qu’il  y  a  de  plus  important  dans  la  clinique  hydrologique 
et  chirurgicale,  c’est  d’évaluer  l’acuité  ou  la  chronicité 
de  l’affection  biliaire,  son  degré  de  bénignité  ou  de 
malignité  et  l'intensité  de  l’insuffisance  hépatique.  Ea 
présence  de  calculs  n'est  pas  indispensable  pour  que  le 
syndrome  biliaire  se  présente  avec  tous  ses  symptômes. 
Il  est  prouvé  aujourd’hui  que  bien  souvent  la  colique 
ne  dépend  pas  seulement  du  calcul.  Il  faut  donc  fixer 
notre  attention  sur  beaucoup  d’autres  facteurs  de  patho¬ 
logie  biliaire,  aussi  importants  et  même  davantage  que 
le  calcul,  au  point  de  vue  clinique  et  de  la  thérapeutique. 

Un  cas  intéressant  de  lithiase  biliaire  qui  produit 
un  pseudo-kyste  pancréatique  :  Andrea  Dorronsovo 
(Huelva,  Espagne). 

Il  s’agit  d’une  malade  qui,  après  plusieurs  crises  de 
cholécystite,  est  opérée  d’urgence  de  cholécystostomie  ; 
quand  la  fièvre  et  l’ictère  eurent  disparu,  on  fit  cholé¬ 
cystostomie  avec  cholédocotomie,  pour  extraire  uu  calcul 
du  cholédoque.  Ou  remarque  alors  une  tumeur  rétro- 
gastrique  :  analyse  des  urines,  détermination  des  unités 
diastasiques  ;  diagnostic  :  pseudo-kyste  du  pancréas  à 
marsupialiser  à  travers  l’épiploon  gastro-hépatique  . 
après  deux  jours,  crise  aignë  d’appendicite  gangreneuse  ; 
appendicectomie.  Ea  bouche  de  marsupialisation  se 
ferme  uu  bout  de  treize  mois,  en  suivant  un  régime  anti¬ 
diabétique  et  en  prenant  pendant  toute  la  maladie  de 
l'eau  de  Vichy. 

Indications  dans  le  traitement  de  la  lithiase  biliaire  : 
Et.  Cukor  (Budapest). 

1,’auteur  précise  la  part  du  traitement  chirurgical  et 
du  traitement  médical  dans  la  lithiase  biliaire. 

Pour  les  cholécystites  non  lithiasiques,  l'auteur  insiste 
sur  la  nécessité  de  traiter  le  foyer  d’origme. 

Ees  récidives  douloureuses  sont  observées  en  cas 
d'intervention  trop  tardive. 

Indications  et  résultats  du  traitement  chirurgical  de 
la  lithiase  de  la  voie  biliaire  principale  ;  ViEEARD  (Eyon). 

Il  existe  deux  variétés  de  lithiase  de  la  voie  biliaire 
principale  ;  les  calculs  de  transit,  constitués  par  des 
calculs  évacués  de  la  vésicule  et  migrant  vers  le  duodé¬ 
num  :  ceux-ci  ne  donnentque  des  accidents  cholédociens 
passagers  ;  et  les  calculs  sédentaires,  séjournant  à  demeure 
dans  l’hépatocholédoque,  venus  soit  longtemps  aupara¬ 
vant  de  la  vésicule,  soit  autochtones,  formés  dans  les 
canaux  biliaires.  Ees  calculs  sédentaires  réalisent  la 
véritable  lithiase  du  cholédoque.  Ils  constituent  un 
danger  vital  grave  et  nécessitent  l’intervention  en  raison 
des  douleurs,  de  lu  fièvre  et  de  l’ictère.  E'opération  est 
sérieuse  du  fait  de  l’état  de  dépression  des  malades. 
J’ai  pratiqué  352  cholédochotomies  pour  lithiase  avec 
drainage  de  l’hépatique  et  cholécystectomies  le  plus 
souvent.  Ee  pomeentage  de  guérisons  qui,  jusqu’en  1925, 
était  seulement  de  67  p.  100,  est  monté  dans  ces  der¬ 
nières  années  à  75  p.  100  et  même  78  p.  100  chez  mes 
opérés  de  ville.  Dans  les  cas  très  graves.  Je  n’ai  pas 
associé  la  cholécystectomie  &  la  cholédochotomie  ;  les 
guérisons  ont  été  de  80  p.  100,  et  cependant  il  s’agissait 
des  formes  les  plus  sévères.  Malgré  une  mortalité  encore 
élevée,  les  résultats  obtenus  sont  à  retenir,  car  la  plupart 
des  opérés  étaient,  an  moment  de  l’intervention,  dans  une 
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situation  désespérée.  Lorsque  le  diagnostic  de  calculii 
sédentaire  est  posé,  il  y  a  gros  intérêt  à  opérer  le  plus  tôt'l 
possible.  I 

Quelques  réserves  à  propos  des  Indications  opératoires 
dans  la  lithiase  biliaire  :  Mouriqitand  (Vichy). 

L’auteur  pense  que  la  lithiase  biliaire  est  particuliè¬ 
rement  douloureuse  chez  les  malades  ayant  au  préalable 
subi  une  hy.stérectomie. 

Les  suites  opératoires  sont  particulièrement  médiocres 
dans  ces  cas.  Les  récidives  douloureuses  sont  peut-être 
le  fait  de  la  cellulite.  C’est  pourquoi  l’auteur  conseille 
de  réduire  les  interventions  au  minimum. 

Sur  deux  symptômes  des  cholécystites  chroniques  ; 
Charges  Buizard  (Paris). 

Le  diagnostic  des  cholécystites  chroniques,  surtout 
non  calculeuses,  est  souvent  difficile. 

L’auteur  insiste  sur  deux  signes  qui  ont  pour  lui  une 
grande  importance  : 

1“  Etat  subfébrile  continu  ;  la  température  du  matin 
étant  au-dessus  de  37°,5,  370,8  et  même  38°  ;  la  courbe 
se  présentant  suivant  les  types  différents  que  l’auteur 
décrit. 

2°  Douleurs  lombaires,  et,  dans  la  majorité  des  cas 
rmiquement  douleur  lombaire  droite.  Celle-ci  est  un  signe 
qui  doit  attirer  l’attention  du  côté  de  la  vésicule  biliaire, 
en  dehors  de  tout  autre  symptôme  net.  Elle  se  localise 
dans  la  masse  musculaire  sacro-lombaire  (qui  est  contrac¬ 
turée)  en  des  points  précis  :  l’un  supérieur,  au-dessus 
des  côtes  ;  l’autre  inférieur,  plus  fréquent  vers  le  bord 
externe  des  muscles  lombo-sacrés,  à  ml  ou  deux  travers 
de  doigt  au-dessus  de  la  crête  iliaque.  Cette  douleur  peut 
présenter  des  paroxysmes  au  moment  de  la  digestion,  ou 
au  cours  d’une  poussée  aiguë  de  cholécystite.  L’auteur 
a  vu  souvent  disparaître  cette  douleur  lombaire  dès  le 
soir  même  de  la  cholécystectomie. 

A  propos  de  quelques  observations  de  chirurgie  des 
voles  biliaires  accessoires.  —  Drainage  et  cholécystecto¬ 
mie.  Technique  opératoire  ;  discussion  et  déductions  : 
V.  Pauchet  et  Hirschberg  (Paris). 

Le  drainage  chirurgical  vésiculaire  est  une  opération 
remarquable,  désintoxiquant  le  malade  rapidement, 
mettant  sou  estomac  au  repos,  les  voies  biliaires,  l’esto¬ 
mac  et  le  pancréas,  arrêtant  les  hémorragies  gastriques 
non  ulcéreuses. 

C’est  une  opération  simple,  bénigne,  à  tenter  avant 
la  résection,  si  cette  dernière  n’est  pas  immédiatement 
indiquée. 

Elle  rend  les  plus  grands  services  journellement 
dans  un  service  chirurgical  spécialisé.  Mais  le  drainage 
ne  doit  être  fait  que  sur  une  Indication  précise  et  c’est  à 
dessein  que  nous  nous  sommes  arrêtés  longtemps  au 
chapitre  des  généralités. 

Drainer  une  vésicale  parce  qu’elle  est  grosse  ou  blanche, 
sans  avoir  épuisé  au  préalable  toutes  les  ressources  du 
traitement  médical  (drainage  en  particulier),  sans  être 
certain  que  les  troubles  sont  à  point  de  départ  vésiculaire, 
c’est  aller  peut-être  inutilement  au-devant  de  complica¬ 
tions  biliaires. 

C’est  dire  l’importance  de  lésions  associées  et  la  néces¬ 
sité  de  commencer  le  traitement  par  elles,  si  la  vésicule 
n’est  pas  cliniqueident  au  premier  plan. 

Même  remarque  pour  la  résection  lorsqu’on  se  décide 


à  la  pratiquer,  soit  d’emblée,  soit  secondairement  à  la 
suite  du  drainage.  _ . 

Seules  les  vésicules  qui,  par  leur  présence,  constituent 
un  danger  pour  les  voies  biliaires,  doivent  être  enlevées. 

III.  —  Thérapeutique  et  Hydrologie. 

Quels  sont  les  cholécystectomlsés  que  l’on  volt  actuel¬ 
lement  à  Vichy  ?  Paot,  Vauthey  et  Max  Vauthey 
(Vichy). 

Depuis  un  certain  nombre  d’années,  les  cholécystecto- 
misés  sont  de  plus  en  plus  nombreux  à  Vichy.  I,es  uns 
sont  envoyés  précocement,  dès  la  première  saison  ther¬ 
male  qui  suit  l’opération  ;  les  autres  tardivement,  après 
plusieurs  années. 

Parmi  les  premiers,  l’on  distingue  ceux  à  qui  la  cure 
est  prescrite  pour  combattre  les  états  pathologiques 
secondaires  à  la  lithiase  (insuffisance  hépatique,  troubles 
gastro-intestinaux,  hépatite  de  la  lithiase  démontrée 
récemment  par  Piessinger,  Garnier,  Caroli),  —  ceux  qui 
continuent  à  souffrir  et  qui  viennent  à  Vichy  pour  traiter 
l’angiocholite,  la  péricholécystite,  la  péritonite  sous- 
hépatique  consécutives,  —  ceux  enfin  qui  sont  envoyés  à 
titre  préventif  pour  empêcher  le  retour  des  accidents 
antérieurs. 

Parmi  les  seconds,  l’on  observe  ceux  qui  ont  obtenu, 
par  l’opération,  une  amélioration  locale  et  générale  telle 
qu’ils  se  sont  considérés  comme  guéris  et  qui,  pour 
diverses  raisons,  ont  repoussé  toute  cure  thermale,  ont 
négligé  toutes  précautions  élémentaires  d’hygiène  géné¬ 
rale,  tout  régime  alimentaire,  tous  soins  médicamenteux. 
Ils  ont  laissé  évoluer  à  nouveau  les  affections  qui  étaient 
à  l’origine  de  leur  syndrome  hépato-biliaire  et  ont  vu 
reparaître-  plus  ou  moins  rapidement  toute  la  série  des 
manifestations  antérieures.  Ainsi,  de  nombreux  cholé- 
cystectomisés  sont  utilement  envoyés  à  Vichy  déjà  dès 
la  première  saison  thermale  qui  suit  l’opération  pour 
obtenir  une  guérison  définitive  et  se  mettre  à  l’abri  du 
retour  possible  des  troubles  antérieurs. 

Le  traitement  de  la  lithiase  biliaire  et  des  anglooholé- 
cystltes  par  le  jeûne  ;  LuciEN-REGMTOfï  Sobieszczanski 
(Varsovie). 

Comme  cure  dans  la  lithiase  biliaire  et  les  angiocholé- 
cystites,  l’auteur  a  employé  une  alimentation  restreinte 
hydrocarbonique  avec  de  courtes  périodes  de  jeûne 
avec  purge,  se  basant  sur  des  travaux  expérimentaux. 
Le  jeûne  fut  prescrit  sous  forme  de  cure  hydrique  ; 
i*,2,  i*,5  de  liquide  (eau,  thé,-  tisane,  etc.)  par  jour  en 
cinq  à  six  repas  pendant  un,  deux,  trois  jours  de  suite. 
Le  jeûne  agit  comme  cholagogue  et  cholérétique. 

L’auteur  présente  12  cas  de  malades  (5  hommes  et 
7  femmes)  qui  furent  traités  par  cette  méthode  avec 
amélioration  ;  en  2  cas,  on  obtint  l’évacuation  des 
calculs.  En  résumé,  les  petites  concrétions  des  voles 
biliaires  peuvent  disparaître  grâce  à  la  cure  de  jeûne 
répétée. 

Le  traitement  de  la  lithiase  bUlalre  h  Vittel  ;  Henri 
Paillard  et  Robert  Castéran  (Vittel). 

Les  eaux  de  Vittel  ont  ime  action  élective  sur  la  fonc¬ 
tion  biliaire  du  foie.  Expérimentalement  et  cliniquement, 
on  constate  sous  leur  action  un  véritable  flux  biliaire. 
Elles  agissent  en  outre  sur  le  terrain  même  de  la  cholé- 
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rapport  granuloc3rtaire  - 


lithiase.  Bu  modifiant  la  cholestérinémie,  elles  pré¬ 
viennent  ou  retardent  les  lithopexies  cholestériniques  et 
s’adressent  également  à  la  pléthore  souvent  associée. 

Elles  sont  donc  plus  particulièrement  indiquées  chez 
les  lithiasiques  pléthoriques,  chez  les  bilithiasiques,  chez 
les  sujets  à  la  fois  goutteux  et  lithiasiques  et  chez  ceux 
qui,  enfin,  du  fait  de  la  grande  irritabilité  vésiculaire, 
supportent  mal  les  eaux  bicarbonatées  sodiques. 

Action  de  la  cure  de  Vichy  sur  la  formule  d’Arneth  chez 
les  lithiasiques  biliaires  ;  Max  Vauthbv  (Vichy) . 

Au  cours  de  la  cure  de  Vichy,  chez  des  lithiasiques 
biliaires,  qui  l’ont  très  bien  supportée  et  en  ont  retiré  un 
grand  profit,  la  formule  d’Arneth  (pourcentage  dans  le 
sang  des  leucocj’tes  neutrophiles  à  i,  2,  3,  4,  5  noyaux  et 
plus)  a  présenté  des  modifications  suivant  tm  rythme  et 
des  phases  alternantes  caractéristiques. 

polys  1-2  noyaux  x  loo 
polys  4-5  noyaux 
traduit  fidèlement  l’allure  de  la  formule  d’Arneth  :  il 
augmente  quand  la  formule  est  déviée  vers  la  gauche  ; 
il  diminue  quand  elle  est  déviée  vers  la  droite.  Or,  ce 
rapport  augmente  du  premier  au  cinquième  jour  de 
cure,  diminue  du  cinquième  au  dixième,  augmente  de 
nouveau  quelque  peu  du  dixième  au  quinzième  et  diminue 
définitivement  du  quinzième  au  vingtième  jour  de  cure. 

Donc,  évolution  finale  de  la  formule  d’Arneth  vers  la 
droite,  après  deux  phases  temporaires  de  dé\’iation  vers 
la  gauche  au  cinquième  et  quinzième  jour  de  cure. 

Il  semble  y  avoir  parallélisme  et  concordance  entre 
l’état  clinique  du  malade  et  la  modification  de  la  formule 
d’Arneth,  les  variations  vers  la  gauche  révélant  ou 
annonçant,  dans  les  cas  observés,  une  phase  de  légers 
malaises,  les  variations  vers  la  droite  révélant  ou  annon¬ 
çant  une  phase  de  bien-être  ou  d’amélioration. 

Les  cataplasmes  de  boue  hydrominérale  de  Châtelguyon 
dans  le  traitement  de  la  lithiase  biliaire  :  Balmb  (Châtel¬ 


guyon). 

Des  cataplasmes  de  boue,  chauffés  entre  40  et  50®, 
suivant  prescription,  et  appliqués  humides  sur  la  région 
hépatique,  durant  vingt  à  trente  minutes,  répondent  à 
trois  indications  spéciales  de  la  lithiase  hépato-vésicu- 
laire,  en  dehors  des  crises  expulsives. 

Elle  est  directement  sédative.  Elle  est,  de  plus,  anti¬ 
spasmodique  et  corrige  l’hypertonicité  première  qui  est 
la  première  réaction  motrice  du  traitement  désinfectant 
et  cholagogue  de  Châtelguyon. 

Action  de  quelques  eaux  minérales  de  Roumanie  sur  la 
vésicule  biliaire  :  C.  'XUDOieATOr,  D.  EDbrescv,  M.  Ve- 
NESCU  et  T.  Varzaru  (Roumanie). 

Des  recherches  se  rapportent  à  quelqxies  eaux  miné¬ 
rales  roumaines  ^Slanic,  Boresc,  Valcele,  Bodoc  et  Mal¬ 
nas)  réputées  pour  le  traitement  de  la  lithiase  biliaire. 

i®  Il  résulte  de  ces  recherches  qu;  les  eaux  de  Slanic, 
Boresc  et  Valcele  ont  ime  action  cholécystokinétique, 
tandis  que  les  eaux  de  Bodoc  et  de  Malnas  ont  une  action 
de  repos  sur  le  cholécyste. 

2®  De  plus,  les  eaux  de  Slanic  augmentent  le  volume 
de  la  bile,  elles  améliorent  la  fonction  de  concentration 
du  cholécyste  et  diminuent  la  viscosité  biliaire. 

Action  de  l’eau  de  Vichy  sur  les  sécrétions  biliaires  : 
E.-M.  CociASU  (Roumanie). 

Des  analyses  pratiques  montrent  que  l’eau  minérale 


de  Vichy-Célestins  exportée  est  modifiée  dans  sa  compo¬ 
sition  seulement  par  la  perte  de  la  moitié  de  son  acide 
carbonique.  Elle  consers'e  néanmoins  ses  vertus  théra¬ 
peutiques  (action  cholérétique  et  bile  plus  fluide).  Des 
auteurs  en  apportent  la  démonstration  expérimentale. 

Sur  le  traitement  hydrominéral  de  la  lithiase  biliaire  ; 
G.  BalïacÉaxo  (Roumanie). 

Excepté  quelques  eaux  minérales  alcalines,  prises  au 
griffon,  et  quelques  autres  chloro-magnésiennes,  les  eaux 
minérales  peuvent  être  considérées  parmi  les  agents  thé¬ 
rapeutiques  qui  exercent  une  action  de  repos  sur  les  voies 
biliaires  et  améliorent  les  troubles  fonctioimels  du  foie. 
La  propriété  cholagogue  de  quelques  .sources,  mise  en 
évidence  surtout  par  l’expérimentation,  sera  utiUsée 
dans  les  cas  qui  nécessitent  une  excitation  de  cette  fonc¬ 
tion.  Dans  la  majorité  des  autres  cas,  l’indication  princi¬ 
pale  pour  cette  cure  hydrominérale  sera  doimée  par  l’état 
de  l’estomac,  du  duodénum,  du  g.  os  intestin  et  aussi  par 
l’état  général  de  l’organisme. 

Étude  expérimentale  de  l’action  cholagogue  des  eaux 
sulfatées  sodiques  ;  Hans  Scumid  (Tarasp). 

Les  eaux  sulfatées  sodiques  de  Karlsbad  et  de  Tarasp 
(Suisse)  injectées  dans  le  duodénum  provoquent  une 
réaction  cholagogue  nette  suivie  souvent  d’une  ou  même 
de  deux  reprises.  La  bile  recueillie  n’est  jamais  une 
vraie  bile  vésiculaire  comme  on  l’obtient  par  l’introduc¬ 
tion  d’huile  d’olive.  L’action  cholagogue  des  eaux 
sulfatées  se  borne  donc  plus  ou  moins  aux  canaux  biliaires 
à  l’exception  de  la  vésicule.  Par  contre,  il  paraît  probable 
quelle  se  combine  avec  tm  certain  effet  cholérétique. 

Épreuve  clinique  avec  l’eau  minérale  de  Vrejci  dans  la 
lithiase  biliaire  ;  Antitch  et  Rubknoviïch  (Béograd). 

Les  auteurs  exposent  leurs  expériences  cliniques  avec 
mte  eau  minérale  de  Yougoslavie  (Vrejci),  du  type  de 
l’eau  de  Vichy.  De  ces  expériences  ils  tirent  les  conclusions 
suivantes  :  amélioration  de  l’infection  des  canaux 
biliaires,  variations  irrégulières  du  taux  de  la  cholestéri- 
némie  et  de  la  bilirubinémie,  diminution  inconstante  de 
la  réserve  alcaline  du  sang,  augmentation  de  la  quantité 
des  différentes  biles  obtenues  par  le  tube  d’Einhom, 
variation  des  taux  de  la  bilirubine  et  de  la  cholestérine 
contenues  dans  la  bile,  amélioration  de  la  fonction 
glycogénique  du  foie  prouvée  par  l’épreuve  d’hypergly¬ 
cémie  allnientaire  provoquée,  diminution  du  volume  du 
foie  et  de  la  vésicule  biliaire,  observée  cliniquement. 

Le  traitement  de  la  lithiase  bliiaire  en  Roumanie  par 
les  eaux  minérales  de  Slanic  (Moldova)  :  Eugène  Spirx 
(Bucarest). 

1®  La  lithiase  biliaire  est.  traitée  avec  succès  en  Rou¬ 
manie  par  les  sources  minérales  Slanic-Moldova. 

2®  Les  sources  guérissantes  sont  ;  les  n®*  3  et  1  bis. 

3®  L'action  salutaire  est  due  à  la  diminution  de  la 
quantité  de  bile  et  à  la  propriété  qu’elles  ont  de  rendre 
celle-ci  plus  fluide  ;  elles  exercent  donc  une  action  de 
repos  sur  le  foie  et  sur  les  voies  büiaires. 

4®  Il  faut  toujours  tenir  compte  de  l’état  rénal  pour 
indiquer  le  traitement  favorable. 

L’auteur  montre  l’action  fluidifiante  de  la  bile  par  la 
•source  hydrominérale  de  Slanic  (Moldova). 

Le  traitement  de  la  lithiase  biliaire  à  la  station  hydro¬ 
minérale  Olânestl  (Roumanie)  :  Buzagiu  (Bucarest), 

Pendant  dix  ans,  j’ai  eu  en  consultation,  à  la  station 
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d'Olànesti,  291  cas  de  lithiase  biliaire.  Chez  certains  de 
ces  malades,  oa  a  découvert  qu’avaat  la  lithiase  biliaire 
ils  avaient  eu  une  colibacillose  ;  n’étant  pas  soignée 
celle-ci  avait  donné  plus  tard  une  lithiase  biliaire. 

Mes  malades  atteints  de  lithiase  biliaire  ont  été  traités 
avec  les  eaux  minérales  suivantes  d’Olànesti  ;  n”  i4j 
bicarbonatée-sulfatée-calcique  ;  n°  5,  chlorurée-alcalino- 
sulfurée,  et  n°  24,  oligométallique,  avec  une  grande  puis¬ 
sance  diurétique,  chlorurée-alcalino-sulfurée. 

Ces  eaux  diminuent  le  cholestérol  dans  le  sang  des 
malades  ;  elles  ont  une  influence  sur  le  processus  inflam. 
matoire  de  la  vésicule,  font  augmenter  le  calcium  du 
sang,  aidant  à  l’équilibre  vago-sympathique,  et,  par  une 
cure  de  diurèse,  on  obtient  un  lavage  et  un  nettoyage. 

Newer  synthetio  drugs  in  the  medical  treatment  oï 
cboleoystitis  and  cholelithlasis  :  Samtjei,  Weiss  (New- 
York). 

Dans  le  traitement  de  la  cholécystite  et  la  cholé- 
lithiase,  il  faut  avoir  des  médicaments  qui  soient  en 
même  temps  antiseptiques  et  cholagogues.  Parmi  les 
nombreux  médicaments  proposés,  le  professeur  Weiss, 
de  New- York,  a  obtenu  les  meilleurs  résultats  avec 
boldiue,  choleval,  cholotonon,  cylotropin,  décholin, 
décholm-sodium,  gallestol,  gallophysin,  ictérosan,  trypa- 
flavine,  etc. 

Des  observations  cliniques  présentées  montrent  mie 
amélioration  des  malades  après  l’emploi  du  choleval, 
ainsi  qu’en  témoigne  la  diminution  de  la  leucocytose 
concomitante  avec  l’amélioration  clinique. 

Sur  un  nouvel  antiseptique  de  synthèse.  Son  action 
baotérlolde  sur  le  terrain  entéro-hépatlque  :  Duis  Gau- 
CKER. 

D’auteur  présente  un  composé  synthétique  nouveau  : 
le  chlorhydrate  de  méthyl-oxyquinoléine  (sel  a),  qu’il 
associe  au  chlorhydrate  d’ortho-oxyquinoléine  (sel  p). 
De  premier  est  moins  soluble  que  le  second,  s’élimine 
aussi  moins  rapidement  et  il  est  destiné  à  agir  tout 
particulièrement  sur  le  cholécyste,  tandis  que  le  sel  p  se 
porte  rapidement  sur  l’arbre  urinaire.  ' 

Des  résultats  du  traitement  per  os  seraient  des  plus 
nets.  Des  phénomènes  vésicaux  ou  cholécystiques  s’atté¬ 
nuent  souvent  de  façon  très  rapide.  Des  mines  s’éclair¬ 
cissent  et  la  pyurie  disparaît,  tandis  que  l’état  général 
s’améliore  par  suite  de  l’atténuation  microbienne. 

L’huUe  d’oUve  et  l’acide  oléique  dans  la  lithiase  biliaire  : 
Pierre  Girard  (Paris). 

D’auteur  considère  l’acide  oléique  comme  le  principe 
actif  de  l’huüe  d’olive  ;  cet  acide  s’y  trouvant  en  quantité 
très  faible  (3  p.  100),  il  conseille  de  l’utiliser  isolé  à  la 
dose  de  181,50  par  jour,  la  première  semaine  ;  deux  fois 
cette  dose,  les  semaines  suivantes. 

D’auteur  rapporte  à  l’action  dissolvante  de  l'acide 
oléique  sur  le  calcul  de  cholestérine  les  résultats  cliniques 
qu’il  a  obtenus  chez  54  lithiasiques  h  grosse  vésicule. 

Il  conseille  de  prolonger  le  traitement  jusqu’à  résultat 
complet  ;  celui-ci  pouvant  u’etre  obtenu  qu’après  un  mois 
ou  deux. 

La  cure  da  Vichy  dans  la  lithiase  biliaire  ;  Roger 
GEéNARD  (Vichy). 

Da  cure  de  Vichy  occupe  une  place  importante  dans  le 
traitement  de  la  lithiase  biliaire. 

Tout  d’abord,  bien  des  cas  de  coliques  hépatiques  ne 
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relèvent  pas  de  cette  maladie.  Un  tableau  clinique  ana¬ 
logue  peut  se  rencontrer  dans  l’angiocholite,  la  cholé¬ 
cystite,  les  ptoses  viscérales,  certaines  affections  protéi¬ 
niques  ou  gastro-intestinales,  et  la  cure  trouve  dans  ces 
fausses  lithiases  de  précieuses  indications. 

D’autres  fois,  il  s’agit  seulement  de  jirélithiase,  avec 
sable  ou  boue  biliaire  dans  la  vésicule.  D’eau  de  Vichy 
augmente  la  sécrétion  de  la  bile,  la  fluidifie,  l’antiseptise  ; 
elle  calme  l’irritabilité  vésiculaire  et  améliore  le  fonction¬ 
nement  du  foie.  Dà  encore,  elle  peut  aboutir  au  plus  franc 
succès. 

S’il  s’agit  d’un  calcul  vrai,  une  cme  d’épreuve  douce¬ 
ment  poursuivie,  et  renouvelée  au  besoin,  réussira  sou¬ 
vent  à  rendre  la  vésicule  plus  tolérante  et  à  enrayer 
l’évolution  de  la  lithiase  ;  dans  le  cas  où  l’intervention 
apparaîtrait  cependant  nécessaire,  l’appareil  hépato¬ 
biliaire  serait  mieux  préparé  pour  supporter  la  toxicité 
de  l’anesthésie. 

Après  l’opération,  la  cure  reste  indiquée  pour  en 
conjurer  certaines  séquelles  et  obtenir  la  guérison  du  foie 
si  constamment  atteint. 

Da  cme  hydrominérale  précoce  des  troubles  fonction¬ 
nels  du  foie  est  le  meilleur  traitement  préventif  de  la 
lithiiise  biliaire. 

Recherches  sur  la  courbe  de  neutralisation  de  l'eau  de 
Vichy  (Source  de  l’Hôpital).  Applications  thérapeutiques  : 
Paui,  Beum  (Strasbomg). 

Paul  Blum  expose  les  recherches  faites  à  l’Institut 
d’hydrologie  thérapeutique  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg  sur  la  courbe  de  neutralisation  des  eaux  de 
Vichy  (Source  de  l’Hôpital)  et  indique  les  applications 
thérapeutiques  qui  découlent  de  ce  travail  dont  le  but 
est  de  prévoir  les  modifications  que  subit  l’eau  minérale 
au  cours  de  son  transit  dans  le  tube  digestif. 

Des  modifications  de  que  lui  imposent  le  suc  gas¬ 
trique,  la  bile,  le  suc  pancréatique,  etc.,  entraînent  des 
sorties  de  phase  qu’il  est  intéressant  de  connaître.  Mais 
l’eau  minérale  de  la  somee  de  l’Hôpital  se  défend  bien 
contre  la  variation  de  pS  et  se  révèle  comme  possédant 
de  forts  tamponnements  vers  ÿH  6,5,  ^H  7,75  et  pH  9,3. 
Des  coefficients  tampons  ne  sont  pas  les  mêmes  pour 
l’eau  prise  au  griffon  et  l’eau  embouteillée.  D’autre  part, 
il  résulte  de  ces  recherches  qu’ü  y  a  intérêt  à  prendre  à 
jeim  l’eau  minérale  car,  à  ce  moment,  100  grammes 
d’eau  de  Vichy  amènent  le  contenu  gastrique  à  un  pK 
voisin  de  ^H  6  qui  correspond  à  une  région  de  fort  pouvoir 
tampon. 

Action  des  eaux  de  Plombières  sur  les  alteiotlons  hépato¬ 
biliaires  :  TrdeeeE  (Plombières). 

De  rapport  de  Desgeorges  nous  montre  l’origine 
microbienne  intestinale  fréquente  de  la  cholélithîase, 
syndrome  entéro-hépatique  de  Desgeorges.  Des  lésions 
vésiculaires  s’accompagnent  souvent  de  périviscérites 
avant  ou  après  l’intervention.  De  précédents  rapports 
ont  souligné  l’importance  des  séquelles  douloureuses  de 
la  cholécystectomie. 

De  professeur  Dœper  a  rappelé  les  bienfaits  de  certains 
corps  radioactifs  et  de  certaines  eaux  thermales  radio¬ 
actives  dans  çes  périviscérites. 

Plombières,  par  son  action  orthotrophique  nette  sur 
le  système  neuro-endocrinien,  par  son  action  sédative 
sur  l’intestin  et  le  sympathique  abdominal,  agira  sur  . 


INDICATIONS 

PRINCIPALES 


Insuffisance  hépafique 
Dyspepsie  biliaire 
Stase  du  coion  droit 


BAIN  CARRE 


SÉDATIF  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

STIMULANT.de.  FONCTIONS  ORGANIQUES 


10.D0-BR0M0-CHL0RURÉ 


NERVOSISME,  ASTHÉNIE,  SURMENAQE,  CONVALESCENCES,  cbi 
DÉBILITÉ,  LYMPHATISME,  TROUBLES  DE  CROISSANCE,  RACHITISME,  cl 


'Prescîérose,  Hypertension  MINERALOGENE  BOSSON 

Dyspepsie,  Entérite  silicate  de  soude  tltn  et  eoluHle 

Néphro-Sclérose,  Goutte  NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS 

Saturnisme  Littérature  et  Échantillon  /VIAL,  *.  Place  de  la  CroLz-Rouose,  LTON 


Établissements  G.  BOULITTE 

15  à  21,  rue  Bobillot,  PARIS 

Instruments  de  précision  tes  pins  modernes 

Nouvel  artérotensiomètre  de  DONZELOT 


Kottveau  SpHygmopHonc  de  Bowtlitte.  Prix:  225  fr. 

KYMOMÈTRE  de  VAQUEZ.  GLEY  et  GOMEZ 
Oscillomëtre  Paclion,  Gallavardin.  Prix  t  450  fr. 

ÉLECTROCARDIOGRAPHIE,  MÉTABOLISME  BASAL 


Nouvel  Oscillomètre  universel 

de  G.  BOULITTE 

Léger,  Portati/,  Indéréglable, 
Haute  précision. 

Prix  :  580  fr. 


LES  THERAPEUTIQUES  NOUVELLES 

CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE  DE  LA  PITIÉ 
Publiées  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  RATHERY 

Les  régimes  chlorurés  et  déchlorurés 

Par  le  professeur  P.  RATHERY 


Le  traitement  actuel  de  la  paralysie  générale 

Ce  qu’il  nous  apprend 

par  le  ©'  Pierre  MOLLARET 

Ancien  chef  de  clini(iue  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Chargé  du  centre  de  malariathérapie  à  la  Salpétrière. 

193*,  I  volume  ln-8  de  68  pages .  8  fr. 


Le  traitement  des  abcès  du  poumon 

Par  le  KOURILSKY,  Médecin  assistant  du  service  mixte  médico-chirurgical. 

1933,  I  volume  in-8  de  40  pages . • .  6  fr. 

Les  stérols  irradiés  en  thérapeutique 

Par  le  Dr  Germaine  DREYFUS-SÉE,  Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médedue. 

1933,  I  volume  üi-8  de  48  pages . . .  6  fr. 

A  PARAITRE: 

Le  traitement  des  Ulcères  digestifs,  par  le  Dr  Fro-  i  Le  traitement  des  Colites,  par  le  D' Maurice  Rtjdoi,p, 
MFNT,  assistant  de  la  clinique  médicale  de  la  chef  de  clinique. 


Le  traitement  des  Asphyxies,  par  le  professeur  Binet. 


Le  traitement  des  Pérlviscérltes,  par  le  Dr  E.  Boi,- 
TANSKI,  chef  de  clinique. 


Le  traitement  de  l’Asthme,  par  le  Dr  DÉROï,  ancien  |  La  Chrysothérapie  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 


interne  des  hôpitaux. 


par  le  Dr  Julien  Maiue,  chef  de  clinique. 
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l'origine  même  du  mal  ;  la  dominante  étiologique  étant 
souvent  la  lésion  intestinale.  Fréquemment,  des  cures 
associées  Plombières- Vichy,  Vichy-Plombières  seront 
entreprises  pour  le  plus  grand  bien  des  malades. 

Quelques  résultats  diagnostiques  et  thérapeutiques  des 
maladies  biliaires  :  M.  Stern  (Karlsbad). 

Les  eaux  de  Karlsbad  sont  un  choléréticum  fort,  mais 
im  choagogum  faible. 

Effet  des  eaux  de  Karlsbad,  des  compresses  de  boue  : 
im  moyen  pour  l'expulsion  mécanique  de  la  bile. 

La  cure  d'eau  en  combinaison  avec  les  compresses  de 
boue,  d’après  Naunyn-Umber  ;  en  même  temps,  position 
élevée  du  bassin,  exercices  de  respiration  agissant  comme 
irrigation  sur  les  conduits  biliaires  et  sur  la  vésicule 
biliaire. 

La  diathermie  appliquée  en  position  élevée  du  bassin, 
avec  fort  changement  de  l'électrode  du  ventre,  un  équi¬ 
valent  des  lavages  du  duodénum. 

Les  «  réactions  de  la  cure  »  sont  liées  à  des  stases  de 
■la  vésicule  biliaire  sans  possibilité  d’expulsion. 

L’action  chplagogue  de  Ktnklllbah  :  FEeix  Ramond, 
P.  SiziNE  et  Dimitresco  Popovici  (Paris). 

Le  «  Kinkilibah  »,  plante  banale  de  la  famille  des 
Combrétacées,  ainsi  appelée  par  les  indigènes  du  Sénégal 
et  du  Soudan,  jouit  d’une  grande  faveur  auprès  de  ces 
derniers  pour  le  traitement  de  la  plupart  des  affeetions 
tropicales.  Les  auteurs  en  ont  étudié  l’action  expérimen¬ 
tale  sur  l'homme  et  le  chien,  en  se  servant  de  la  décoction 
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concentrée  de  feuilles  administrée  par  la  bouche,  chez 
l’homme,  et  par  la  voie  intraveineuse  chez  le  chien.  II.-) 
ont  obtenu  les  résultats  suivants': 

Action  positive  mais  peu  marquée  sur  l’évacuation  de 
la  bile  B  vésiculaire. 

Action  très  nette  sur  les  biles  A  et  C  dont  la  quantité 
augmente  considérablement. 

Décongestion  rapide  du  foie  et  augmentation  du 
volume  des  urines. 

l'V.  —  Section  de  radiologie. 

Technique  et  valeur  des  différentes  méthodes  d’opacifi¬ 
cation  de  la  vésicule  biliaire  :  G.  Maikgot  (Paris). 

Entre  les  bromures  et  les  dérivés  iodés  de  la  phéaol- 
phtaléine,  c’est  à  ces  derniers  que  revient  l’avantage  pour 
la  cholécystographie.  La  question  la  plus  importante  est 
de  savoir  laquelle  des  deux  méthodes,  orale  ouveineuse, 
est  la  meilleure.  Par  ingestion,  la  chose  essentielle  est  la 
pureté  et  la  facilité  d’absorption  du  produit.  Il  ne  semble 
pas  que  les  précautions  au  moment  de  l’ingestion  aient 
une  grande  valeur,  mais  la  frugalité  et  l’abstention  de 
chqlagogues  sont  de  rigueur  entre  l’ingestion  et  la  radio¬ 
graphie.  Il  est  bon  de  boire  de  l’eau  de  Vichy-Célestins 
entre  le  dernier  repas  et  le  premier  cliché.  Chez  certains 
malades,  une  pilule  d’opium  est  utile  pour  calmer  les 
réactions  intestinales.  Le  repos  et  l’absence  de  tout  trau¬ 
matisme  abdominal  sont  des  facteurs  de  bon  remplissage 
vésiculaire. 
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Kpidémiologie 


Le  D»  DOPTER 


Le  D'  VEZEAUX  DE  LAVERGNE 

Médecin-major  de  I  darie, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 


Tome  I.  —  1935,  I  volume  grand  In-f*.  de  936  pages  avec  77  figures,  Chaque  volume  ; 

Tome  n.  1926,  1  volume  grand  in -S  de  900  pages  avec  80  figures.  110  fr. 

Tome  III.  —  1926,  I  volume  grand  iti-8  de  950  pages  avec  figures.  Broché  ;  160  ft. 


Traité  d’Hygiène.  Louis  MARTIN  et  BROÜARDEL.  Fascicules  XIX  à  XXI 


La  Pratique  psychiatrique 

A  t’usage  des  Étudiants  et  des  Praticiens 
Par  M.  LAIGNEL-LAVASTINE 

Piofeaseur,  agrégf  à  la  Faculté  de  médedue  de  Parti,  Médecin  de  l’hdpltal  di  la  PlUé, 


André  BARBE 

Médecin  adjoint  à  i’BoipIce  de  Bli 


DELMAS 

Ancien  chef  de  clinique  des  mnladles  mentatei 
A  la  Faculté  de  Parti.  Médecin  des  AsUéi. 


Deuxième  édition,  1926.  i  voluiùe  ln-i6  de  892  pages 


24  figures.  60  fr. 
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Mais  la  voie  veilleuse  est  supérieure  à  la  voie  digestive. 
Elle  coufère  uue  certaiue  valeur  iuterprétative  aux 
cholécystographies  uégatives.  Elle  limite  au  strict  miui- 
mum  la  quautité  de  produit  opacifiaut  mis  eu  préseuce 
de  l’orgauisme.  Elle  ue  provoque  pas  sur  le  tube  digestif 
le  traumatisme  détermiué  par  l'absorptiou  orale.  La 
valeur  iuterprétative  de  la  cbolécystographie  est  fouctiou 
du  uombre  de  films  impressionnés  et  de  la  variété  des 
positions  et  des  incidences  d'examen  ;  il  faut  faire  beau¬ 
coup  de  clichés  espacés  sur  un  long  intervalle  et  pris 
dans  des  positions  diverses. 

Technique  de  l'examen  radiologique  de  la  vésicule 
biliaire  ;  R.  Ledoux-Lebard  et  J.  Garcia- Caederon 
(Paris). 

Les  auteurs  considèrent  que  seul  un  examen  radiolo¬ 
gique  long,  minutieux  et  relativement  complexe,  est 
susceptible  d'assurer  un  maximum  de  rendement,  c’est-à- 
dire  un  diagnostic  vraiment  complet  et  dont  le  degré  de 
probabilité  se  rapproche  le  plus  possible  de  la  certitude. 

Ils  estiment  que  cinq  temps  sont  nécessaires  pour  une 
exploration  complète  qui  devra  comporter  ; 

1°  La  radiographie  préalable  de  la  région  vésiculaire, 
avant  l’administration  du  tétraiode  ; 

2“  La  cbolécystographie,  par  voie  orale,  jirécédée  d’un 
examen  radioscopique  ; 

3“  L'étude  de  l'évacuation  vésiculaire  et,  si  possible, 
la  cystico-cholédochographie  ; 

4“  L’examen  de  l’estomac  et  du  duodénum  ; 


5»  L’examen  du  côlon  droit  et  de  la  terminaison  de 
l’iléon. 

^On  n’aura  plus  recours  qu’exceptionuellement  —  et  à 
titre  de  contrôle  —  à  l’injection  intraveineuse,  la  voie 
buccale  donnant  pratiquement  tout  près  de  loop.  loo  de 
succès,  à  condition  d’employer  non  des  pilules  ou  des 
capsules,  mais  un  produit  liquide. 

Ils  insistent  sur  la  nécessité  d'observer  minutieusement 
toutes  les  prescriptions  voulues  si  l'on  veut  pouvoir 
compter  vraiment  sur  des  résultats  parfaits. 

Technique  et  valeur  des  différentes  méthodes  d’opacifi¬ 
cation  de  la  vésicule  d’après  une  statistique  de  1  174  cholé- 
cystographles  :  J.  Garcin  (Marseille). 

Technique.  —  La  voie  buccale,  de  valeur  égale  à  la 
voie  intraveineuse,  est  la  plus  simple  et  la  plus  anodine 
en  cas  d’intolérance. 

Elle  nous  a  donné  87  p.  loo  de  résultats  positifs. 

Valeur.  —  Les  causes  d’erreur  proviennent  presque 
toujours  d’un  défaut  de  technique  ou  d’un  examen  incom¬ 
plet,  mais  des  possibilités  d’erreur  existent  :  imprégna¬ 
tion  normale  d’une  vésicule  en  état  de  cholécystite  même 
calculeuse  ;  défaut  d’imprégnation  d'une  vésicule  nor¬ 
male,  par  suite  d’une  insuffisance  hépatique. 

Ces  possibilités  d’erreur  sont  réduites  à  un  minimum 
par  le  contrôle  du  tubage  duodénal,  par  l’étude  des 
signes  tirés  de  l’examen  du  carrefour,  par  l’épreuve  de 
la  valeur  fonctionnelle  de  la  vésicule.  (L’épreuve  de 
Graham  et  Cole  est  un  examen  de  précision  qui  doit  être 


L’Opothérapie  Osseuse 

est  la  plus  sûre  méthode  de 


ÉchanÜUoM  et  Utléniture  1  DESCHIENS,  Docteur  en  Pharmacie,  9,  Rue  Paul-Baudry,  9  —  PARIS  («•). 
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confié  à  des  laboratoires  spécialisés  si  l’on  veut  se  pré¬ 
munir  contre  les  causes  d’erreur.) 

Méthode  d’opacitlcatlon  de  la  vésicule  :  Sands'trom 
(Stockholm). 

L’auteur  rend  compte  de  sa  méthode  de  cholécysto- 
graphie  per  os,  méthode  qui  a  été  élaborée  en  vue  d’aug¬ 
menter  la  fidélité  du  mode  d’administration  per  os.  Le  sel 
de  contraste  est  administré  sous  forme  d’une  émulsion, 
obtenue  par  précipitation  de  ce  sel  dans  une  eau  minérale 
carbo-gazeuse.  Le  sel  est  prescrit  à  doses  fractionnées, 
c’est-à-dire  à  doses  faibles  et  répétées  pendant  deux  jours. 
L’auteur  insiste  en  outre  sur  la  nécessité  d'une  technique 
radiologique  rigoureuse,  dans  laquelle  la  radioscopie 
joue  un  rôle  important.  L’auteur  estime  que  la  fidélité 
de  cette  méthode  est  au  moins  équivalente  à  celle  de  la 
méthode  intraveineuse. 

Cholécystographie  orale  selon  la  méthode  de  Sand- 
strom  :  S.  Kadrnka  et  L.  Skchuiiay. 

L’administration  par  la  bouche  du  tétraiode  sous 
forme  colloïdale,  par  doses  fractionnées  (3  fois  à 

2  grammes  à  douze  heures  d’intervalle),  permet  une 
bonne  résorption  du  sel  opaque  dans  l’intestin.  La  bile 
iodée  n'étant  éliminée  par  le  foie  que  très  lentement  et 
l’apport  du  tétraiode  étant  prolongé,  les  chances  de 
réplétion  opaque  et  de  réplétioil  maximum  du  cholécyste 
se  trouvent  accrues.  Les  auteurs  étudient  les  résidtats 
sur  60  examens  :  ils  constatent  que  l’inconvénient  de  la 
durée  de  l’examen  est  contre-balancé  par  la  simplicité 


de  la  préparation  du  malade;  les  troubles  intestinaux 
sont  très  réduits  et  la  crainte  d’accidents  observés  lors 
des  injections  intraveineuses  se  trouve  éliminée  ;  la 
réplétion  opaque  est  plus  constante  et  supérieure  à  celle 
qu’on  obtient  par  la  prise  de  dose  unique  per  os  et  égale, 
sinon  meilleure,  à  celle  obtenue  par  injection  intravei¬ 
neuse.  Projection  des  dispositifs. 

Étude  de  la  cholécystographie  rapide  :  R.  Gilbert  et 
M.  DemoeE  (Genève). 

Analyse,  d’après  19  cas  personnels,  de  la  cholécysto¬ 
graphie  accélérée,  grâce  à  une  hyperglycémie  provoquée. 
On  obtient  des  choUcysto graphies  positives  deux  heures 
après  l’injection  intraveineuse  du  tétraiode  ;  images 
nettes,  mais  moins  opaques  qu’avec  la  méthode  orale 
fractionnée.  Si  la  cholécystographie  est  négative,  et  qu’on 
soupçonne  une  altération  hépatique,  il  est  indiqué  de 
répéter  les  clichés  :  l’ombre  vésiculaire  apparaît  parfois 
seulement  au  bout  de  six  ou  neuf  heures  (cholécystographie 
«  tardive  ») . 

Ce  procédé  permettrait  par  conséquent  d'apprécier 
l’intensité  des  troubles  fonctionnels  hépatiques,  si  sou¬ 
vent  associés  aux  cholécystopathies. 

Importance  de  l’étude  de  l'évacuation  de  la  vésicule 
biliaire  :  AUGUSTE  Nemours  (Paris). 

L'auteur  insiste  sur  la  nécessité  d'étudier  l'évacuation 
de  la  vésicule  biliaire  après  absorption  d'un  repas  de  Boyden. 

Cette  étude  doit  se  faire  par  des  films  nombreux  de  cet 
organe. 

(Suite  à  la  page  X). 
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Elle  permet  de  ae  pas  coasidérer  comme  aormales  des 
vésicules  doat  le  temps  d’évacuatioa  est  coasidérable- 
meat  alloagé. 

Nemoiurs  Auguste,  d'après  des  vérificatioas  opéra¬ 
toires,  coasidère  cette  augmeatatioa  du  temps  de  vidage 
comme  ml  sigae  de  cEolécystite  cliroaique. 

E’étude  de  l’évacuatioa  permet  de  déceler  des  calculs 
aoa  visibles,  lorsque  le  tétraiode  est  sous  uae  trop  graade 
épaisseur  daas  la  vésicule. 

Cet  auteiar  a’iaterprète  pas  comme  coatractioas  les 
modificatioas  de  la  vésicule  peadaat  qu’elle  se  coatracte, 
telles  qu’oa  les  voit  sur  les  films  ea  série. 

Cette  étude  est  enfia  importaate  pour  se  readre 
compte  de  l’état  du  cystique  et  des  voies  biliaires. 

Radiodlagnostlc  de  la  cholécystite  aoa  lithiasique  et  de 
la  péricholécystlte  :  R.  Eedoux-Eebard  et  J.  Garcia» 
CaEDERON  (Paris). 

Daas  la  cholécystite  aoa  lithiasique  et  daas  la  péri- 
cholécystite,  l’examea  radiologique  ae  saurait,  ea  raisoa 
de  la  aature  même  des  processus,  aous  fournir,  ea  géaéral, 
la  yisualisatioa  directe  de  la  lésioa  qui  constitue  seule 
un  sigae  de  certitude  absolue,  certitude  qui  ae  relève 
bien  souvent  d’ailleurs  que  du  seul  examen  microsco- 

Du  moins,  nous  apporte-t-il  de  très  nombreuses  pré¬ 
somptions  parmi  lesquelles  aous  considérons  comme  les 
plus  importantes  :  i°  la  visibilité  anormale  de  la  vésicule  ; 
2»  l’absence  d’opacification  (dûment  contrôlée)  par  le 
tétraiode  ou,  quand  l'épreuve  est  au  contraire  positive, 
certaines  déformations  de  l’ombre,  des  troubles  de  la 
contraction  et  de  l’évacuation  vésiculaires  ;  3°  les  modi¬ 
fications  de  l’image  du  cystique  et  du  cholédoque  ; 
4°  enfia,  certains  signes  indirects  gastro-duodénaux. 

Mais  ces  reaseigaements  ne  peuvent  être  recueillis  et 
ae  sauraient  acquérir  uae  valeur  réelle  qu’à  l’aide  d’uae 
exploration  longue,  minutieuse  et  complexe  au  point  de 
vue.  technique. 

Eeur  valeur  est  inégale  et  parfois  incertaine.  Il  convient 
de  n’attribuer  qu’une  importance  très  relative  aux 
données  purement  morphologiques  ou  topographiques. 
Une  analyse  serrée  et  une  grande  expérience  sont  indis¬ 
pensables  à  qui  veut  éviter  de  grossières  erreurs. 

Tels  qu’ils  sont,  cependant,  ces  indices  nous  permettront 
le  plus  souvent,  par  leur  groupement,  par  leur  recoupement 
avec  ceux  que  fournissent  d’autres  méthodes  d’exploration 
et  surtout  par  leur  confrontation  avec  les  données  de  la 
clinique,  une  appréciation  exacte  des  lésions'. 

Étude  de  la  motricité  des  vésicules  lithiasiques  ;  P.  Por¬ 
cher  et  .Ramy  (Paris) . 

Devant  la  remarquable  tolérance  de  certaines  lithiases 
vésiculaires,  les  auteurs  ont  recherché  si  ces  vésicules 
découvertes  comme  lithiasiques  à  la  radiographie,  sans 
signes  cliniques,  conservaient  une  motricité  normale  ou 
voisine  de  la  normale. 

Sur  17  cas  examinés,  dans  2  cas  seulement  la  cholé- 
cystographle  a  pu  être  positive  et,  dans  i  cas,  l’évacua¬ 
tion  de  la  bile  opaque  s’est  efiectuée  selon  le  mode 
normal. 

Des  auteurs  rappellent  à  ce  sujet  les  statistiques  de 
-Graham,  Cole,  Copher  et  Moore,  qui  sont  tout  à  fait 
décevantes  quant  à  l’obtention  de  cholécystographle 
positive  dans  les  cas  de  lithiase. 


Des  auteurs  insistent  sur  ce  fait  que  les  malades  étudiés 
étaient  bien  plutôt  des  sujets  présentant  des  calculs 
insoupçonnés  cliniquement  rentrant  dans  le  cadre  des 
cholélithiases  «  muettes  »  de  Bérard  et  Mallet-Guy. 

Da  recherche  de  la  fonction  motrice  de  la  vésicule 
lithiasique  est  donc,  dans  l’état  actuel  des  choses,  assez 
difficile  à  réaliser  du  fait  de  l’inconstance  de  l’opacification 
vésicidaire,  même  dans  des  vésicules  qui,  physiologique¬ 
ment,  ne  sont  pas  exclues. 

D’étude  radiologique  de  la  colique  hépatique  est 
évidemment  beaucoup  plus  simple,  mais  ne  rentre  donc 
pas  dans  le  cadre  de  ce  travail. 

Possibilités,  évolution  et  limitations  du  radiodlagnostlc 
vésiculaire  :  R.  Dedoux-Debard  (Paris). 

IyBS  progrès  du  radiodiagnostic  clinique  sont  sous  la 
dépendance  étroite  des  progrès  de  la  technique  radiolo¬ 
gique.  Sans  insister  sur  les  détails  de  celle-ci,  réglée  par 
de  nombreuses  et  intéressantes  communications,  rappelons 
seulement  que  le  radiologiste  doit  avoir  recours  à  une 
technique  minutieuse  et  relativement  complexe,  s’il 
veut  pouvoir  donner  au  médecin  et  au  cliirurgien  des 
renseignements  offrant  le  maximum  de  sécurité,  c’est-à- 
dire  s’il  veut  —  en  fin  de  compte  —  rendre  aux  malades 
tous  les  services  qu’ils  sont  en  droit  d’attendre  de  lui. 

Ce  sont  des  conditions  physiques  et  essentiellement  des 
«  contrastes  »  dus  à  la  perméabilité  ou  à  la  non-perméabi¬ 
lité  des  corps  au  rayonnement  de  Rœntgen  qui  déter¬ 
minent  les  possibilités  du  radiodiagnostic  biliaire.  Mais, 
tandis  que  certaines  images  comme  celles  d’une  ombre 
calculeuse  indiscutable,  par  exemple,  constituent  une 
visualisation  directe  de  la  lésion,  analogue,  par  exemple, 
à  celle  de  la  niche  d’un  ulcère  de  la  petite  courbure,  et 
permettent,  après  élimination  des  causes  d’erreur  pos¬ 
sibles,  un  diagnostic  de  quasi-certitude,  il  en  est  beaucoup 
d’autres  qui  ne  sauraient  être  que  des  signes  tout  à  fait 
indirects  et  qui  comportent,  par  conséquent,  presque 
toujours  un  aléa  de  doute  assez  considérable. 

Malgré  les  progrès  de  la  technique,  malgré  l’avènement 
de  la  cholécystographle  qui  nous  permet  aujourd’hui  de 
visualiser  avec  certitude  la  vésicule  (chaque  fois  qu’elle 
n’est  pas  exclue)  après  une  simple  ingestion  orale  de  té¬ 
traiode,  il  en  est  encore  ainsi  pour  la  plupart  des 
affections  non  lithiasiques. 

D’auteur  illustre  ces  données  par  une  série  de  projec¬ 
tions  et  rappelle  que  si  la  perfection  technique  est  indis¬ 
pensable,  l’analyse  minutieuse  et  réfléchie,  l’interprétation 
raisonnée  d’images  examinées  à  loisir  ne  l’est  pas  moins 
si  nous  voulons  nous  rapprocher  graduellement  d’un 
radiodiagnostic  vésiculaire  «  100  pour  100  »  et  ne  laisser 
subsister  qu’un  minime  facteur  —  d’ailleurs  inévitable 
—  de  causes  d’erreur  à  peu  près  imprévisibles. 

Valeur  des  procédés  radiologiques  de  localisation  des 
calculs  sous-hépatiques  :  G.  Maingot  (Paris). 

De  pivot  de  la  question  est  le  diagnostic  différentiel 
des  calculs  biliaires  et  des  calculs  urinaires.  Des  méthodes 
de  localisation  .en  profondeur  ne  sont  pas  sûres  parce 
qu’elles  opèrent  une  détermination  géométrique  et  non 
un  repérage  anatomique.  Da  stéréoscopie  est  très  élé¬ 
gante,  mais  sans  précision.  D’étude  du  déplacement  des 
ombres  sur  l’aire  rénale,  pendant  la  révolution  respira¬ 
toire,  a  fait  prendre  des  calculs  urinaires  pour  des  calculs 
bUlaires  et  vice  versa.  Da  localisation  des  calculs  du 
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cholédoque  par  rapport  au  duodéüum  injecté  de  sub-  An  Animal  Study  :  Chas.  J.  SUTRO,  M.  D.  and  Michahi, 

stance  opaque  ou  de  gaz  ne  réussit  que  de  temps  en  temps.  S.  Burman,  M.  D.- 

Les  insufflations  abdominales  comportent  des  risques  et  _  Les  teintures  d'éosine  ou  de  mercurochrome,  lorsqu’on 

n'atteignent  pas  toujours  le  but.  L’urétéro-pyé'ographie  les  injecte  dans  la  veine,  sont  rejetées  rapidement  par 

liquide  ou  gazeuse  et  la  cholécystographie  sont  les  meil-  le  système  biliaire,  fortement  et  promptement  concen- 

leurs  auxiliaires  du  diagnostic.  La  simplicité  de  la  choie-  trées.  Ces  teintures  deviennent  fluorescentes  et  d'une 

cystographie  impose  celle-ci  dans  tous  les  cas  douteux.  teinte  jaune-or,  lorsqu'elles  sont  exposées  aux  actions 
A  l'aide  de  ces  moyens,  il  est  généralement  possible  de  la  lumière  filtrée  du  rayon  violet  dont  l’intensité 

d’aboutir  à  la  localisation  anatomique  des-calculs  sous-  spectrale  la  plus  grande  est  de  366  millimicra.  Dans 

hépatiques,  mais  il  y  a  des  cas  exceptionnels  pour  les-  l’abdomen  ouvert,  après  une  injection  de  l'une  des  tein- 

quels  le  diagnostic  est  impossible.  turcs,  soit  intraveineuse,  soit  directe  dans  la  vésicule 

Du  diagnostic  des  taches  et  particulièrement  des  biliaire  et  exposition  aux  actions  de  la  lumière  filtrée, 

ombres  calculeuses  de  la  région  sous-hépatique  :  P.  LEPBN-  la  vésicule  biliaire  et  les  conduits  apparaissent  comme 

NETIER  et  R..  NAüAb,  hôpital  Saint-Louis  (Paris).  étant  d'un  jaune-or.  Le  système  apparaît  comme  étant 

Les  auteurs  étudient  les  divers  moyens  actuellement  disséqué  d'une  manière  anatomique, 

employés  pour  mettre  en  évidence  et  identifier  les  ombres  Documents  radiographiques  sur  la  pathogénie  de  la 
calculeuses  de  la  région  sous-hépatique.  Ils  passent  colique  hépatique  :  PeTRE  NiCUEESCO  et  Banuk  (lassy). 

d’abord  en  revue  les  indications  respectives  de  la  radiosco-  La  pathogénie  de  la  colique  biliaire  représente  un 

pie,  de  la  radiographie  simple  sans  préparation  opacifiante  problème  qui  ii'est  qu’incomplètement  résolu, 
et  de  la  radiographie  après  préparation  spéciale  de  Si  la  grande  majorité  des  auteurs  admettent  une 
contraste  :  par  injection  d’air  ou  par  opacification  (voies  contraction  de  la  vésicule,  il  y  en  a  qui  croient  que  la 

intraveineuse,  per  os,  par  lavement,  par  pyélographie  vésicule  est  distendue  et  augmentée.  Basés  sur  les  récents 

rétrograde,  etc.).  Les  ombres  calculeuses  sont  ensuite  progrès  de  la  technique  radiographique  des  voies  biliaires, 

décrites  d’après  leur  forme,  leur  siège  et  les  caractères  nous  avons  pensé  que  c'est  seulement  l’emploi  de  ces 

pathognomoniques  qui  en  provoquent  souvent  le  diagnos-  procédés  objectifs  qui  peut  élucider  la  question.  Dans  les 

tic  d’emblée.  Enfin  les  auteurs  indiquent  par  une  série  2  cas  que  l’on  présente,  on  a  réussi  à  radiographier  la 

de  cas  cliniques-types  la  marche  à  suivre  pour  préciser  vésicule  avant,  pendant  et  après  la  colique,  pour  préciser, 

le  siège  d’un  calcul  en  se  servant  successivement  de  la  comparativement,  les  modifications  qu’elle  subit.  On  a 

cholécystographie,  de  la  pyélographie  ;  étude  critique  constaté,  dans  le  premier  cas,  une  contraction  complète 

des  méthodes  radiograpliiques  donnant  les  indications  de  la  vésicule  biliaire  ;  dans  le  deuxième  cas,  une  con- 

du  diagnostic  différentiel  avec  les  kystes  calcifiés,  hépa-  traction  assez  accentuée.  Ces  premiers  documents  radio- 

tiques  et  pancréatiques,  calculs  pancréatiques,  concré-  logiques  démontrent  le  bien-fondé  de  l’ancienne  opinion 

tions  mésentériques,  calcifications  ganglionnaires,  cos-  classique  de  la  colique. 

taies,  surrénales,  etc.,  etc.  De  la  nécessité  d’un  examen  radiologique  complet  du 

Contribution  à  la  localisation  des  images  calculaires  de  tube  digestif  chez  tout  lithiasique  biliaire  ou  considéré  tel: 
la  région  sous-hépatique  :  CarnoX  et  DioceÈS.  R.  Dieeen^SEGER  (Vichy). 

Les  auteurs"  exposent  la  méthode  qu’ils  utilisent  à  la  Cet  examen  se  propose  un  triple  but  : 
clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  pour  établir  jo  Rechercher  les  signes  indirects  de  la  cholécystite  ; 

la  discrimination  entre  les  calculs  biliaires,  rénaux  et  les  2“  Apprécier  dans  ses  diverses  modalités  la  répercus- 

fausses  images  calculaires.  sion,  sur  le  fonctionnement  de  l’appareil  digestif,  d’une 

Par  l’emploi  simultané  de  la  méthode  de  Graham  ave  .  lithiase  souvent  à  l’origine  de  désordres  secondaires 

l’ingestion  de  diagnothorine  ils  réalisent  une  duodéno-  graves,  exigeant  une  conduite  et  une  thérapeutique 

cholécystographie  stéréoscopique,  montrant  à  la  fois  les  spéciales  ; 

rapports  anatomiques  des  calculs  de  la  vésicule  et  du  30  Dépister  telles  lésions  évoluant  à  côté  de  la  lithiase 
duodénum.  ou  empruntant  son  masque. 

De  nombreuses  observations  cliniques  avec  vérifies-  •  Seule,  une  enquête  radiologique  étendue  et  minu¬ 
tions  opératoires  démontrent  la  précision  de  cette  tieuse",  heureusement  complétée  par  la  cholécystographie, 

méthode.  oriente  ou  précise  le  diagnostic  clinique. 

Lithiase  biliaire  et  perforation  de  la  vésicule  constatée  à  Radiographies  vésiculaires  avant  et  après  un  traitement 
la  radiographie  :  Cambies  (Châtelguyon).  spécifique  de  la  lithiase  biliaire  :  Marcei,  Joey  et  Paue 

L’auteur  projette  les  radiographies  d’un  cas  intéressant  HAbrard  (Paris) . 
de  perforation  de  la  vésicule  :  il  s’agissait  d’un  litliiasique  L’ingurgitation  d’une  certaine  drogue  actuellement  en 
ayant  trois  calculs  dans  le  fond  de  la  vésicule  et  deux,  vogue  donne  aux  lithiasiques  l’illusion  qu’ils  expulsent 

plus  petits,  dans  des  adhérences  développées  entre  leurs  calculs.  Or,  les  concrétions  qu’on  retrouve  dans  les 

l’angle  colique  droit  et  le  fond  de  la  vésicule.  matières  ne  sont  que  des  savons  alcalins,  et  les  calculs 

L’opération  permet  de  vérifier  l’existence  de  cette  restent  en  place, 
perforation  ;  xm  fragment  de  calcul  étant  enclavé  dans  la  Les  auteurs  en  montrent  Un  exemple  par  des  radio- 
paroi  vésiculaire.  graphies  prises  avant  et  après  cette  cure  ;  les  calculs 

Visualisation  of  the  billary  System  by  fluorescence,  vésiculaires  sont  après  absolument  identiques  comme 
followlng  the  Intravenous  injection  of  mercurochrome,  or  forme,  volume,  emplacement,  à  ce  qu’ils  étaient  avant, 

the  direct  injection  of  the  dye  Into  the  gall  bladder  Itself.  La  kérafflnethéraple  adjuvant  de  la  diathermie  dans  les 

—  537  — 


ADULTES  dor  i  O 
ENFANTS  pdr03 


CONSTANTS  DANS  LEUR  ACTÎON  _  INALTÉRABLES 

GRÂCE  À  LEUR  ENVELOPPE  MÉTALLIQUE  HERMÉTIOUE  BREVETÉE  S.G.D, G 


TRAITEMENT  D'ATTAQUE  NOVARSENOBENZOL  CORBIÈRE  (914) 


LABORATOIRES  CORBIÈRE 

2Z  RUE  Desrenaudes, PARIS 


AE^lTtSEPSlE  ou  CARREFOUR  AÉRO'OIGESTIF 


AMPOUÊÆS  BOtStTf, 

_  DIODURE  D'ËTHYLE 


.  ^  LABORATOIRE  BOISS Y 

^49  RUE  HOCHE -COURBEVOIE -SEINE 


BOROSTYROL 

_ ^ - :  (LIQUIDE  ET  POMMADE)  - 

Analgésique,  antiseptique,  cicatrisant,  non  toxique 

PLAIES  et  INFLAMMATIONS  de  la  PEAU  et  des  MUQUEUSES 

PLAIES  CHIRURGICALES  OU  OBSTÉTRICALES  DU  PÉRINÉE.  -  VULVTTES 
ULCÉRATIONS  DU  COL.  —  VAGINITES.  —  CREVASSES  DES  SEINS.  —  ROUGEURS 
ET  ÉROSIONS  DES  NOUVEAU-NÉS.  -  ACTION  GÉNÉRALEMENT  RAPIDE 

ÉCHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE 

Laboratoires  MAYOLY-SPINDLER,  1,  Place  Victor-Hugo,  PARIS  (XVI®) 


Dérivé  synthétique  de  la  Strychnine 

Toutes  Indications  de  la  Strychnine  ' 


IS^ifîNi 


Troubles  de  la  Ménopause 

Insuffisance  ovarienne. 

Maladies  du  Système  Veineux,  Vanicee.  Phlébites.  Hémorrhoïdes 
viPLE  Pléthore  par  Stase  Veineuse  IfîopLURiGi 

S  Indhaméline  Lejeune  "îi 

^num  i  Principe 

eco^n^  SIMPLE  Deux  formes  PLU  RIGLAN  DULAI R  E 

;idia  20à30  Gouttes  dans  un  peu  d'eau  avanb  chaque  nepas  sim 

_ _ I  20  jours  par  mois  ) _ _ 

MÉDICAL  Laboratoires  A. LEJEUNE. MlRue  de  Picpus  PARISim  n^n 


AMPOULES  BUVABLES  de  10“ 


HUNE  CONCEPTIONS 
NOUVELLE 

OPOTHERAPIE 


à  3  AMPOULES  PAR  JOUR 


GLOBEXINE 


ANEMIES. CROISSANCE 
ETATS  INFECTIEUX 


MISERE  PHYSIOLOGIQUE 
GROSSESSE.HEMORRAGIES 


VOIES  RESPIRATOIRES 


MIERS  -  SALMIERE 

(LOT) 

SOURCE  SULFATÉE  SODIQtiE  FROIDE 
Ean  laxative  diurétiqne.  —  Ean  de  régime  des 
CONSTIPÉS  et  des  OBÈSES.  —  Traitement  des 
Entéro-Colites  et  Appendicites  cbroniqnes. 

EAU  D'EXPORTATION-  -  CONSERVA'HON  ASSURÉE 
Sétrni  thtrmalt  ét  Mal  â  Odaira, 


LA  SEMEIOLOGIE  CARDIAQUE 
ACTUELLE 

3*  édition,  1923,  1  volume  in-16 :  5  fr. 


-  XII  — 


REVUE  DES  CONGRES  (Suite) 


cholécystites  douloureuses  :  Marcei,  Joi,y  (Paris). 

lycs  kéral'liaes,  mélanges  de  paraftme  dure,  résines  et 
sels  radioactifs,  agissent  comme  la  diathermie,  à  la  fois 
par  la  chaleur  et  par  les  vibrations  cellulaires  (d’origine 
électronique  au  lieu  d’électrique).  On  peut,  sans  le 
moindre  danger  de  brûlure,  les  appliquer  sur  la  peau  à 
60»  au  pinceau  et  même  à  100“  à  l’aide  d’un  pulvérisateur 
spécial.  Aucun  procédé  d’enveloppement  humide,  de 
cataplasme,  ou  d’emplâtre  quelconque  ne  peut  leur  être 
comparé. 

L’éleotropyrexle  dans  les  affections  hépato-véslculaires  : 
R.  Friedmann,  a.  Haephen,  J.  Auceair  (Paris). 

Une  diathermie  un  peu  particulière  est  obtenue  par 
l’emploi  d’ondes  courtes  et  présente  comme  avan- 

1“  Ua  suppression  des  contacts  avec  la  peau  ; 

2°  Un  échauffement  sélectif  du  tissu  hépatique  ; 

3“  Ua  possibilité  d’rme  action  thermique  profonde 
plus  intense  en  créant  une  fièvre  artificielle.  De  là  son 
nom  d’électropyrexie.  Quoique  très  récente,  cette  méthode 
se  montre  extrêmement  efficace  dans  les  traitements 
hépato-vésiculaires  et,  en  particulier,  cholécystite  lithia¬ 
sique  de  séquelles  de  cholécystectomie,  de  cirrhoses 
hypertrophiques . . . 


De  nombreuses  recherches  sont  en  coiirs. 

Quelques  observations  de  traitement  d’affections  du 
carrefour  so'us-hépatlque  par  la  physiothérapie  :  Deeherm 
et  Moree-Kahn  (Paris). 

Ues  auteurs  rappellent  que,  dès  lyoo,  Apostoli  avait 
employé  la  diathermie  contre  le  symptôme  douleur  et 
que  ce  mode  de  traitement  est  depuis  longtemps  utilisé 
avec  succès  dans  les  affections  abdominales.  En  ce  qui 
concenie  les  troubles  du  carrefour  sous-hépatique,  les 
auteurs  utilisent  essentiellement  la  diathermie  ;  1“  dans 
les  cholécystites  chroniques  ;  2°  dans  les  périviscérites  si 
souvent  dues  soit  à  une  infection  même  discrète  (due  par 
exemple  à  une  cholécystite  chronique),  soit  à  un  trauma¬ 
tisme  chirurgical  (même  après  une  intervention  discrète 
et  aseptique). 

Ues  auteurs  insistent  sur  la  nécessité  d’un  traitement 
régulièrement  suivi  et  sur  l’intérêt  que  peuvent  présenter 
des  séries  espacées  de  traitements,  véritables  cnres  phy¬ 
siothérapiques,  pour  maintenir  la  guérison. 

Ues  auteurs  rapportent  10  cas  récents  de  cholécystite 
traités  avec  un  seul  échec,  4  malades  très  bien  et  5  amé¬ 
liorés,  et  1 5  cas  de  périviscérites  (dont  1 1  chez  des  malades 
ayant  subi  une  ou  plusieurs  interventions)  avec  un  échec, 
6  malades  très  améliorés,  8  améliorés. 


Ill®  CONGRÈS  DE  CHIRURGIE  RÉPARATRICE, 
PLASTIQUE  ET  ESTHÉTIQUE 

y  et  8  octobre  1^32. 

Correction  d’une  ensellure  nasale  post-traumatique 
par  inclusion  endo-nasale  d’un  greffon  costal.  —  Dr  Mau¬ 
rice  PÉRI  (Alger) .  —  Vu  le  cas  de  lésion  entrant  dans  la 
catégorie  des  dysplasties  nasales  par  insuffisance  du 
chevalet  osseux,  l’auteur  opère  en  utilisant  la  voie 
endo-naple  pour  éviter  la  cicatrice  apparente,  et  pré¬ 
lève  un  greffon  an  septième  cartilage  costal. 

Traitement  du  rhlnophyma  par  le  bistouri  diathermique. 
—  Dr  M.  PâRi.  —  Traitement  difficile,  puisqu’il  s’agit 
d’une  pachydermie  avec  polyadénome  sébacé.  U’inter- 
vention  est  nécessaire  et  le  bistouri  diathermique  évitant 
l’hémorragie  donne  des  plaies  remarquablement  asep¬ 
tiques  et  des  cicatrices  extrêmement  souples  et  peu 
apparentes. 

Chirurgie  réparatrice,  plastique  et  esthétique  des 
hernies  géantes.  —  Dr  Estaniseao  Ueuesma  Uranga 
(Madrid).  —  Il  s’agit  d'une  nouvelle  indication  opéra¬ 
toire  de  la  phrénicectomie  comme  premier  temps  opéra¬ 
toire  au  traitement  des  hernies  géantes  et  tout  à  fait 
irréductibles.  J’ai  utilisé  le  principe  physiologique  de 
l’effet  de  l’exérèse  du  nerf  phrénique,  d’où  élévation 
de  la  coupole  diaphragmatique  et,  par  conséquent, 
augmentation  de  la  pression  négative  différentielle 
intra-abdominale  et  de  la  cavité  abdominale.  Ces  deux 
facteurs  aspirent  l’éviscération  herniaire  qui  devient 
réductible.  Reconstruction  de  la  paroi  abdominale  dans 
un  second  temps. 

Réduction  esthétique  d’un  ventre  en  tablier.  — 
D'E.  U.  Uranga.  —  J’ai  utilisé  le  principe  de  l’opé¬ 
ration  de  Dartigues  de  la  réduction  de  la  glande 
mammaire  avec  transplantation  aréolo-mamelonnaire. 
Au  lieu  de  cela,  j’ai  fait  la  transplantation  ombilicale 


avec  extirpation  d’une  portion  dermo-lipectomisée  d’un 
poids  de  3“»,  100. 

Chirurgie  esthétique  du  pavillon  de  l’oreille.  —  Dr  Bour- 
GUET  (Paris).  —  u’auteur  présente  une  série  de  résultats 
opératoires  concernant  les  déformations  du  pavillon  : 
oreilles  tombantes,  oreilles  décollées,  oreilles  déplissées. 
Il  insiste  sur  le  fait  que  si  l’on  veut  avoir  un  résultat 
durable,  il  faut  toujours  enlever  du  cartilage  et  le  mode¬ 
ler  à  l’endroit  voulu.  Dans  toutes  ces  interventions, 
comme  il  l’a  préconisé  dans  un  travail  précédent,  il 
respecte  le  sillon  rétro-auriculaire  et  la  peau  glabre  de  la 
région  mastoïdienne. 

Greffes  de  Dawls.  —  D"'  Aurke  Dragos  (Galatz).  — 
Cliez  un  malade  ayant  plusieurs  phlegmons  à  la  cuisse 
et  à  la  jambe  droite,  je  complète  la  perte  de  substance 
par  des  greffes  prélevées  sur  la  cuisse  gauche.  Pansement 
des  greffes  à  l’aide  de  ;  baume  du  Pérou  80  grammes, 
vaseline  liquide  stérilisée  20  grammes.  Il  est  indispen¬ 
sable  de  faire  un  contrôle  bactériologique  des  bourgeons 
de  la  plaie  à  greffer. 

Orteils  en  marteau.  —  D‘“  Trajan  Gruesco  et  AurEE 
Dragos  (Galatz).  —  Ues  auteurs  exposent  le  c’.r.  d'un 
malade  opéré  sous  rachianesthésie.  Résection  des 
phalanges  et  application  d’appareils  plâtrés.  Guérison 
rapide  en  trente  jours.  Ce  cas  d’orteils  en  marteau  est 
dû,  croit-on,  à  des  troubles  endocriniens. 

A  propos  d’une  Inclusion  métallique  pratiquée  ancien¬ 
nement  pour  corriger  une  ensellure  nasale.  — •  D^  Prévôt 
(Marseille).  —  Une  gouttière  perforée  en  aluminium 
a  donné  pendant  quinze  ans  un  résultat  esthétique  à  une 
malade,  puis  grossissement  progressif  du  nez  au  niveau 
du  flanc  gauclie.  Nouvelle  interv'ention  en  utilisant 
le  tissu  fibreux  de  réaction.  U’auteur  préconise  surtout, 
lorsqu’on  veut  greffer  une  attelle,  la  greffe  vivante, 
homoplastiaue,  qui  sera  tolérée  indéfiniment. 

Présentation  de  malades  et  projections.  Indications 
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comparées  de  la  transposition  de  l’aréole  et  du  mamelon  avec 
conservation  totale  ou  partielle  delaglande  et  de  la  mammec¬ 
tomie  bilatérale  avec  grelle  autoplastique  aréolo-mamelon- 
nalre  libre.  —  DarTIGUES  (Paris).  • —  L’auteur  pro¬ 
jette  une  série  de  pliotographies  montrant  les  divers 
aspects  de  la  glande  mammaire  quand  elle  est  hyper¬ 
trophiée  :  il  insiste  sur  son  prol  apsus  très  accusé  quand 
le  .sujet  se  plie  en  se  penchant  et  en  étendant  les  mains 
en  avant.  l>ans  les  cas  d’hypertrophie ,  trop  accentuée, 
il  pense  cpie  l’oj)ération  de  Morestin  ou  de  la  transposi¬ 
tion  restera  toujours  inférieure  et  qu’il  vaut  mieux  réso¬ 
lument  pratiquer  la  mammectomie.  La  grefEe  indépen¬ 
dante  de  l’aréole  prend  dams  les  deux  tiers  des  cas.  Son 
avantage  est  de  donner  surtout  du  thorax,  incomparable¬ 
ment,  de  plus  le  résultat  est  durable  indéfiniment  ;  la 
mammectomie  met  aussi  à  l’abri  de  toute  la  pathologie 
mammaire  qui  peut  survenir  si  on  conserve  les  glandes. 
Rnfin,  aucune  modification  du  côté  de  là  menstruation, 
de  la  gestation  si  elle  survient,  et  retour  de  la  greffe  libre 
à  la  sensibilité  tactile,  thermique,  élective  même  et 
parfois  érectibilité  du  mamelon  greffé,  comme  le  prouve 
une  malade  montrée. 

Un  cas  de  sénilisme  facial  avec  projections.  —  1)«Dar- 
’ruiUE.s  et  Claoui';  (de  Paris).  —  Les  auteurs  montrent 
le  cas  d’une  vieille  femme  de  soixante-dix  ans  extrême¬ 
ment  ridée  à  qui  ils  ont  pratiqué  l’opération  devenue 
classique  des  rides  par  le  procédé  d’incision  péri-anricu- 
laire,  mais  ils  ont  complété  cette  ridectomie  par  une 
petite  opération  sur  la  lèvre  supérieure  qui  était,  comme 
chez  beaucoup  de  vieillards,  ridée  dans  le  sens  vertical, 
en  «  accordéon  »  ;  résection  de  deux  petits  lambeaux 
quadrilatères  prenant  un  cinquième  environ  de  la  lèvre  et 
suture  fine  sur  la  ligne  médiane  dans  la  petite  gouttière 
labio-sons-nasale.  L’amélioration  est  fort  appréciable. 

Mastopexle  bilatérale  et  traitement  du  prolapsus 
mammaire  au  premier  degré.  —  Dr  Lagarde  (Paris).  — 
(irâce  au  tendon  de  renne  dont  les  deux  extrémités 
sont  divisées  en  trois  chefs  et  insérées  en  trois  points 
du  quadrant  snpéro-interne  de  la  glande  mammaire, 
on  provoque  un  rajjpel  de  la  glande  vers  la  partie  médiane, 
en  même  temps  (pie  le  tendon  constitue  un  ligament 
snspenseur. 

Difformités  nasales  et  auto-greffes.  —  Dr  Lagardb.  — 
Panni  les  procédés  de  greffes  habituelles,  l'auteur  estime 
que  l’auto-grefte  est  la  plus  techniquement  réalisable  et 
qu’elle  donne  les  meilleurs  résultats;  aussi  le  chirurgien 
doit-il  s’ingénier  à  tirer  du  squelette  nasal  lui-même  les 
greffons  qui  lui  sont  nécessaire  pour  corriger  la  dépres¬ 
sion  nasale. 

Présentation  de  films  en  couleurs  naturelles  (Procédé 
Oeorges  Lane).  •  -  Dr  RAS’fMAN  SmiBrrAN  (New-York).  — 
Très  beau  film  montrant  les  temps  des  actes  opéra¬ 
toires  :  1“  Dans  un  cas  de  paralysie  faciale  unilatérale  ; 

2“  Restauration  d’une  main  privée  de  fonctionnement  ; 
3®  Restauration  d’un  nez  rongé  par  la  syphilis. 

Le  dermatogramme  et  sa  signification  pour  l’opération 
esthétique  de  la  poitrine  chez  la  femme.  —  Dr»»»  Ern’a 
Gbasmbr  (Heidelberg).  —  Le  dermatogramme  permet 
de  montrer  les  défauts  de  la  peau  qui  à  l’œil  nu  sont 
invisibles,  ce  qui  est  une  indication  pour  le  choix  de  la 
méthode  opératoire  ainsi  que  la  localisation  de  la  résec¬ 
tion  de  la  peau. 


Esthétique  du  profil  facial  dans  ses  rapports  avec  la 
denture.  Physiologie  de  la  mastication  normale  chez 
l’homme.  —  Dr  Pierre  Robin  (Paris).  —  Dans  un  exposé 
rapide,  l’auteur  démontre  les  relations  du  profil  facial 
et  des  mâchoires  en  rapport  également  avec  leur  physio¬ 
logie.  Présentation  de  photographies  où  s’affirment  les 
différences  remarquables  obtenues  par  son  traitement. 
Améliorations  physiologiques  et  esthétiques. 

'  Traitement  des  brûlures  de  l’oeil  par  plastique  immé¬ 
diate.  —  Dr  DantrEEEE  (Paris).  —  I/extraction  immé¬ 
diate  des  escarres  suivie  de  jilastique  par  des  greffes  et 
des  glissements  de  lambeaux  paraît  être  la  méthode  de 
choix,  méthode  qui  pourrait  être  également  utilisée 
pour  les  escarres  localisées  des  membres. 

Traitement  de  la  paralysie  de  la  troisième  paire 
crânienne  par  une  série  d’interventions  chirurgicales.  — 
Dr  DantrEEEE.  —  La  technique  consiste  à  pra¬ 
tiquer  plusieurs  interventions  chirurgicales  succes¬ 
sives  ayant  pour  but  :  i"  la  correction  du  ptosis  par 
anastomose  avec  l’os  frontal  ;  2»  la  ténotomie,  avance¬ 
ment  des  muscles  droits  horizontaux  pour  mettre  l’œil 
en  rectitude  ;  3°  la  ténotomie  et  l’avancement  des 
muscles  droits  verticaux,  pour  incliner  légèrement 
l’œil  en  bas.  La  vision  bioculaire  est  ainsi  rétablie. 

Pansement  au  Penghawar.  —  Dr  Dubois  (Paris).  — 
Dans  les  opérations  des  rides  de  la  face  et  du  front,  ce 
pansement  a  de  grands  avantages  :  il  couvre  complète¬ 
ment  la  snture,  son  adhérence  est  parfaite,  il  est  invisible 
et  hémostatique. 

Considérations  pratiques  sur  quelques  points  concer¬ 
nant  la  technique  opératolrq  de  la  transposition  aréolo- 
mamelonnalre.  —  Dr»  Darïigues  et  LEYdier  (Paris).  — 
Les  auteurs  indiquent  certains  points  de  technique 
opératoire  et  décrivent  quelques  «  tours  de  main  ». 

Pathologie  mammaire  et  chirurgie  plastique.  — 
Dr  Max  Leydibr  (Paris).  —  L’auteur  précise  quelques 
points  d’anatomo-pathologie  mammaire,  toute  la  néces¬ 
sité  de  subordonner  l’opération  à  l’état  pathologique 
de  la  glande,  et  décrit  une  belle  technique  originale  per¬ 
mettant  de  modifier  l’intervention  en  cours  et  de  réaliser 
à  volonté  la  transposition  ou  la  mammectomie. 

Du  diagnostic  différentiel  entre  la  verrue  plantaire 
et  les  hygromas  des  têtes  métatarsiennes.  —  Dr  Waeeet 
(Paris).  —  L’auteur  conseille,  pour  la  verrue  plantaire, 
les  agents  physiques  appropriés,  et  pour  l’hygroma  des 
têtes  métatarsiennes,  l’intervention  chirurgicale  bénigne, 
mais  indispensable. 

Reconstruction  autoplastique  en  cas  de  perte  de  sub¬ 
stance  latérale  du  nez.  Rhlnoplastle  totale  unilatérale.  — 
D»  Burian  (Prague).  —  L’auteur  décrit  doux  méthodes  : 
métliode  à  lambeau  frontal,  et  méthode  à  lambeau 
brachial  tabulé,  et  montre  des  photographies  de  malades 
ayant  eu  de  bons  résultats  dans  les  deux  cas. 

Les  greffes  tubulaires  glissables  dans  les  plasties  cutanées. 

-  Dr  CoRACHAN  (Barcelone).  -  -  Lorsque  la  perte  de  subs¬ 
tance  est  trop  grande  pour  les  greffes  dermo-épidermiques  de 
Tiersch,  de  Reverdin,  ou  les  lambeaux  de  peau  détachés 
de  Wolf,  les  greffes  tabulaires  de  grandes,  dimensions 
donnent  des  résultats  satisfaisants.  Prés^tation  de 
photographies. 

Quelques  considérations  sur  la  thérapie  chirurgicale 
des  nez  ensellés.  —  D'  Manna  (Rome).  — •  Après  un 


GRANDE  SOURCE 

SOURCE  HEPAR 

Action  élective 

Sur  le  REIN  Sur  g  les  VOIES  BIUIAIRES 

Goutte  Coliques  hépatiques 

Gravelle  Congestion  du  foie 


Les  deux  seules  à 


VITTEL 


HéctarCes  d*in.térét  public 


SUPPOSITOIRE  PÉPET 

KÉMORROÏDES 


CONSTIPATION 


LES  ACTUALITÉS  MÉDICALES 

LES  SUPPURATIONS  GANGRENEUSES  DU  POUMON 


b-i6  de  92  pages  avec  figures.. 


sans  ombre  portée 

qui  réalise  l'Eclairage  Parfait  ‘ 
des  Salles  d'Opérations  . 

En  cos  de  panne  de  courant,  ‘  ' 

un  dispositif  d'ÉCLAIRAGE  DE 
.  SECOURS  par  une  lampe  à  fe-, 
C,i'"  double  filament  assure  un 
v'  ,  ALLUMAGE  AUTOMATIQUE  ‘ 
'  /  sans  interruption  de  lumière 


—  XIV  — 


REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


exposé  général  sur  les  diverses  méthodes  cotmues  pour 
la  correction  des  nez,  l’auteur  donne  sa  préférence 
aux  cartilages  :  cartilage  de  veau  conservé  selon  la 
méthode  de  Nageotte,  ou  cartilage  prélevé  dans  la  même 
séance  opératoire  sur  le  malade  lui-même. 

Dr  Maliniak  (New -York).  • — ■  A  propos  de  la  com¬ 
munication  du  professeur  Manua,  le  Dr  Maliniak  fait 
remarquer  que  le  cartilage  costal  a  une  tendance  à  se 
courber,  et  au  lieu  de  répéter  plusieurs  fois  l’intervention, 
l’auteur  recommande  l’ivoire  qui,  bien  préparé,  introduit 
aseptiquement  dans  la  dépression  nasale,  sera  la  prothèse 
de  second  choix. 

Dr  CoKLST  (Bruxelles).  • —  A  propos  de  la  communi¬ 
cation  du  professeur  Manna,  le  Dr  Coelst  nous  dit  par¬ 
tager  l’avis  du  Dr  Maliniak.  L'emploi  de  l’ivoire,  si  sa 
technique  est  correcte,  donne  des  résultats  esthétiques 
parfaits.  Dans  la  pratique,  à  l’inverse  du  Dr  Maliniak, 
je  commence  par  l’ivoire,  et  je  réopère  par  greffon  carti¬ 
lagineux  si  l'ivoire  n’est  pas  toléré,  ce  qui  est  exceptionnel. 

Résultats  opératoires  dans  l 'ankylosé  temporo-maxil- 
lalre.  —  Pr  Jïano  (Bucarest).  —  L’objet  de  cette  com¬ 
munication  est  de  présenter  deux  résultats  thérapeuti¬ 
ques,  obtenus  dans  l’ankylose  temporo-miixillaire 
consécutive  au  typhus  exanthématique  et  à  la  variole. 

Opération  plastique  de  la  paroi  du  ventre.  —  Dr  Madu- 
REIRA  (Lisbonne).  ■ —  La  technique  de  l’auteur  consiste 
en  deux  petites  incisions  circulaires,  inégales  autour  de 
l’ombilic.  La  petite  incision  se  fait  tout  près  de  l’ombilic, 
et  l’incision  externe  varie  en  diamètre  suivant  l’étendue 
de  peau  et  de  graisse  à  enlever. 

Plastique  de  la  lace  et  greffe  de  la  paupière  supé¬ 
rieure.  —  Dr  Madureira.  —  La  greffe  a  pris  très 
facilement  chez  une  fillette  de  douze  ans  qui  à  l’âge  de 
trois  ans  fut  atteinte  du  charbon  localisé  à  la  paupière. 
Dans  une  séance  ultérieure,  l’auteur  fit  un  décollement 
de  toute  la  peau  du  front  pour  enlever,  par  deux  incisions 
latérales  la  cicatrice  vicieuse. 

Contributions  à  la  chirurgie  esthétique  du  nez.  — 
Dr  Racoveanu  (Bucarest).  —  L’auteur  accorde  sa 
préférence  à  l’auto-greffe,  puis  à  l’homo-greffe  prélevée 
le  plus  souvent  du  cartilage  costal.  A  son  point  de  vue, 
le  cartilage  est  très  supérieur  à  l’os. 

Un  cas  de  correction  morphologique  et  de  reliquats 
laissés  par  une  opération  antérieure  de  chirurgie  plas¬ 
tique  du  sein  par  transposition  de  l’aérole  et  du  mamelon. 
—  Dr  Dartigues  (Paris).  —  La  malade  avait  été  opérée 
il  y  a  un  an  par  un  autre  chirurgien.  Sans  recourir  à 
une  autre  transposition,  l’auteur  a  pu  transformer  un 
cas  peu  heureux  en  un  cas  morphologique  bien  corrigé 
grâce  à  des  résections  secondaires  de  glande,  de  graisse 
et  de  lambeaux.  On  pourrait  aller  jusqu’à  dire  qu’ime 
opération  corrective  donne  parfois  un  résultat  meilleur, 
la  première  intervention  ayant  faciUté  la  seconde. 

Chirurgie  de  la  correction  des  rides  du  visage  et  chirurgie 
esthétique  des  rides  de  la  main.  —  D'  Pires  (Elo-de- 
Janeiro).  —  L’auteur  expose  ime  technique  opératoire 


des  rides  du  visage  ainsi  qu’un  procédé  de  résection 
cutanée  au  niveau  du  poignet  dans  le  cas  de  rides  de  la 

L’association  dlathermo-chlrurglcale  dans  le  traitement 
des  tumeurs  bénignes  de  la  lace.  —  D''  Ardouin  (Par- 
thenay).  —  Les  tumeurs  bénignes  de  la  face  doivent 
être  enlevées,  en  raison  de  leur  dégénérescence  possible 
et  de  leur  facteur  Inesthétique.  Il  peut  être  utile  dans 
certains  cas  de  combiner  le  bistouri  et  la  diathermo¬ 
coagulation. 

L’incision  cutanée  et  le  point  de  vue  esthétique  dans 
la  trépanation  de  l’apophyse  mastolde.  — Dr  Ardouin.  — 
Il  faut  utiliser  une  incision  donnant  un  jour  suffisant 
sur  la  pointe  ;  le  tracé  opératoire  pratiqué  strictement 
dans  le  sillon  rétro-auriculaire  ne  réalise  pas  parfaitement 
ces  conditions. 

La  résection  sous-muqueuse  de  la  cloison  dans  le  traite¬ 
ment  de  certaines  déviations  Inesthétiques  des  nez.  — 
Dr  Ardouin. — L’auteur  démontrel’effîcacitédelarésection 
sous-muqueuse  dans  certaines  asymétries  du  uez  s’accom¬ 
pagnant  d’une  déviation  de  la  cloison.  L’auteur  recom¬ 
mande  l’appareil  de  Molinié  comme  étant  un  moyen 
de  redressement  très  efficace  après  la  résection  sous- 
muqueuse. 

De  la  valeur  esthétique  et  plastique  de  l’emploi  de  la 
pince  et  de  la  bonnette  avec  rayons  X  pour  l’extraction 
des  corps  étrangers.  —  Dr  R.  Petit  (Paris).  —  Il  faut 
avoir  une  bonne  localisation  radiologique.  Attaquer 
obliquement  à  une  certaine  distance  du  corps  étranger 
de  façon  que  l’image  de  la  pince  et  de  la  main  qui  la 
dirige  ne  puisse  pas  masquer  celle  du  corps  à  extraire. 
Paire  cheminer  la  pince  fermée,  en  suivant  un  plan 
celluleux  de  clivage  anatomique,  et  en  évitant  les  gros 
vaisseaux.  Conserver  à  la  pince  une  direction  parallèle 
à  celle  des  gros  vaisseaux  autant  que  cela  est  possible. 
Dénuder  soigneusement  et  mobiliser  le  corps  étranger 
avec  la  pince  fermée  avânt  de  tenter  la  prise. 

Du  traitement  esthétique  des  petites  cicatrices  de  variole 
ou  acné.  —  Dr  P.  Campos.  —  L’auteur  signale  l’obser¬ 
vation  de  trois  malades  atteintes  de  cicatrices  post- vario¬ 
liques  ancieimes  du  visage,  qu’il  a  traitées  avec  succès 
par  l’association,  en  séances  répétées,  de  l’application 
d’un  caustique  chimique  (bichlorure  de  mercure),  puis 
de  scarifications,  suivies  d’une  irradiation  aux  rayons 
ultra-violets.  Les  résultats  se  sont  montrés  satisfaisants  : 
disparition  presque  complète  des  cicatrices,  à  la  fin 
d’un  traitement  de.  huit  à  quatorze  mois. 

Du  meilleur  matériel  et  de  la  meilleure  technique 
de  ligature,  de  suture  et  de  pansement  en  chirurgie  esthé¬ 
tique  de  la  face  et  du  cou.  —  D^  MuwER  (Belfort).  — 
L’auteur  préconise  pour  les  ligatures  du  catgut  fin  très 
résorbable,  pour  les  sutures  du  fil  de  lin  noir  fin,  avec 
joints  de  soutien  au  fil  de  llu  rm  peu  plus  fort  quand  la 
plaie  cutanée  a  une  longueur  notable.  Hémostase  soignée, 
épluchage  rigoureux  des  plaies  traumatiques,  pas  de 
drainage,  et  pansement  au  gras  Lumière. 
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-  XV  - 

LES  NOUVEAUX  PROFESSEURS 


LE  PROFESSEUR  PAUL  MATHIEU 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  doit  à  la  généro¬ 
sité  des  pouvoirs  publics  la  création  d’une  chaire 
nouvelle  :  celle  de  clinique  ortliopédique  de  l'adulte. 
Comme  il  est  de  règle  en  ce  cas,  la  désignation  du 
nouveau  titulaire  appartenait  au  ministre  de  l’Edu¬ 
cation  nationale  sans  l’obligation  d’un  vote  préa¬ 
lable  du  corps  enseignant.  Mais  le  ministre  ayant 
bien  voulu  demander,  sur  cette  désignation,  l’avis  du 
Conseil  de  notre  Faculté,  le  choix:  de  celui-ci  s’est 
porté,  àrunaniniité,sm:[i  c,rofesseur  agrégé  Mathieu. 


Le  professeur  Paul  Mathuîu. 


La  chirurgie  orthopédique  de  l’eiifant  forme,  de¬ 
puis  longtemps,  une  branche  particulière  et  très 
étudiée.  Mais  celle  de  l’adulte  ne  faisait  pas,  jus¬ 
qu’ici,  l’objet  d’une  spécialité  indépendante  et  .se 
confondait  avec  la  chirurgie  générale.  C’était  du 
moins  le  cas  en  F'raiièe,  car  dans  plusieurs  pays 
étrangers  des  cliniques  lui  sont  consacrées  et  on 
peut  donner  en  exemple  le  grand  centre  dirigé  par 
Putti,  à  Bologne,  centre  d’où  sont  sortis  des  travaux 
remarquables,  tant  au  point  de  vue  scientifique  qu’au 
point  de  vue  utilitaire. 

La  chirurgie  orthopédique  de  l’adulte  pose  en  effet 
des  problèmes  spéciaux  et  qui  sont  souvent  d’tme 
grande  difficulté.  Les  questions  relatives  à  la  récu¬ 
pération  fonctionnelle  aussi  complète  que  possible 
des  invalides  de  la  guerre  ou  du  travail sontparmi  les 


plus  importantes,  mais  üy  en  a  bien  d’autres  :  le 
traitement  chirurgical  du  rhumatisme  chronique,  des 
séquelles  des  arthrites  aiguës,  celui  des  impotences 
consécutives  à  de  nombreuses  maladies  du  .système 
nerveux. 

Le  professeur  Mathieu,  qui  devient  titulaire  de 
la  nouvelle  chaire,  y. était  tout  à  fait  désigné  par 
l’orientation  de  ses  recherches  et  par  tout  son  passé. 
Il  est  de  souehe  bourguignoime  et  se  montre  fier  de 
cette  origine.  Il  est  le  fils  d’un  imiversitaire  des  plus 
distingué  qui  conduisit  au  succès  de  nombreux 
élèves  dans  les  difficiles  concours  de  nos  grandes 
écoles  scientifiques.  Il  doit  à  la  direction  et  à  l’exem¬ 
ple  paternels  le  bénéfice  d’une  culture  étendue, 
l’ardeur  au  travail,  le  goût  de  la  recherche  et  l’hor¬ 
reur  de  l’à-peu-près.  Interne  des  hôpitaux  en  1903, 
il  eut  pour  principaux  maîtres  en  chirurgie  Terrier, 
Albarran,  Dujarier,  MM.  Quénu,  Gosset  et  Duval. 
Avant  de  se  spéciahser,  il  a  accompli,  en  chirurgie 
générale,  une  œuvre  hnportante,  et  l’on  doit  relever 
ses  travaux  sur  la  chirurgie  des  voies  biliaires,  sur  les 
compUcations  de  l’appendicite.  Conune  cliirurgien 
d’rm  hôpital  d’enfants,  il  s’est  intéressé  au  traitement 
des  péritonites  à  pneumocoque  et  àceluideshypospa- 
dias.  Mais  depuis  bon  nombre  d’années  le  profe.sseur 
Mathieu  s’est  occupé  avec  prédilection  de  chirurgie 
orthopédique.  Il  a  publié  des  mémoires  sur  le  traite¬ 
ment  des  fractures,  celui  de  l’omoplate  ballante,  de  la 
maladie  de  Volkmann.  Il  convient  d’insister  siu  scs 
travaux  relatifs  à  la  chirurgie  de  la  hanche.  Dans  ce 
domaine,  difficile  et  peu  exploré  il  a  fait  œurue  de 
novateur,  créé  des  opérations  mgénieuses  qui  sont 
devenues  classiques,  et  obtenu  des  résultats  du  plus 
haut  intérêt. 

Dans  l’ordre  didactique,  l’œuvre  de  Mathieu  est 
également  importante,  et  dans  ses  leçons  orales,  daus 
les  articles  qu’il  a  écrits,  dans  les  thèses  qu’il  a  ius- 
pirées,  on  retrouve  le  reflet  de  ses  quaUtés  dominan¬ 
tes  :  hitelligence  avisée,  souci  d’une  doemnentation 
rigoureuse,  précision  et  clarté. 

Que  dirai-je  mahitenant  de  l’homme  privé  ?  Sur 
ce  point,  mon  sentiment  pourrait  paraître  suspect  en 
raison  de  notre  .si  ancieime  amitié.  Mais  si  j’en  appelle 
à  tous  ceux  qui  connaissent  Matlüeu,  à  tous  ses 
élèves,  je  suis  sûr  de  leur  opinion  rmanime,  car  sa 
loyauté,  son  dévouement,  son  désmtéressement  sont 
notoires.  Certes  il  n’est  pas  toujours  «  commode  »  ; 
il  pèut  être  exigeant  pour  les  autres  comme  il  l’est 
pour  lui-même  ;  il  sait  ce  qu’il  veut  et  déclare,  sans 
trop  farder  sa  pensée,  ce  qu’il  croit  être  la  vérité.  Ce 
sont  là  des  traits  S5mipathiques,  qui  conviennent  à 
un  chef  d’école,  et  l’on  peut  être  assuré  de  l’avenir 
de  cette  nouvelle  chaire  que  le  professeur  Mathieu 
vient  d’être  appelé  à  diriger. 


A.  Baudouin. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  novembre  1932. 

Notice.  >1.  Ravai’ï  fait  de  son  ancien  maitre, 
11.  Chauffard,  un  très  émouvant  éloge. 

Rapports.  M.  ÜmiwC  Roux  lit  un  rapport  sur  les 
travaux  concernant  le  service  des  épidémies. 

11.  hrciiîN  Camtis  donne  connaissance  de  son  rapport 
général  sur  les  vaccinations  et  les  revaccinations  prati¬ 
quées  en  France,  en  Algérie  et  dans  les  pays  de  protec¬ 
torat  pendant  l'année  1931  et  aux  eolonies  pendant  l’an¬ 
née  1930. 

Compte  tenu  des  vaccinations  privées  et  des  vacci¬ 
nations  publiques,  le  nombre  des  primo-vaccinations  de 
l’année  1931  est  supérieur  de  20  652  à  celui  de  l’année 
1930.  Fue  diminution  des  primo- vaccinations  a  été  enre¬ 
gistrée  seulement  dans  35  départements. 

I,es  revaccinations  sont  plus  nombreuses  partout,  sauf 
dans  6  départements  ;  leur  augmentation  pour  l’année 
1931  est  de  122  650  par  rapport  à  l’année  précédente. 

I<a  présence  de  la  variole  n’a  été  signalée  par  les  Com¬ 
missions  départementales  que  dans  trois  départements  : 
dans  V Indre-et-Loire  (3  cas  dont  2  mortels),  MHérauU 
(2  cas  qui  ont  guéri)  et  les  Bouchcs-du-Rhone  (2  cas  qui 
ont  guéri). 

Dans  les  colonies,  en  1930,  on  a  observé  plus  de  13  000 
cas  de  variole  ;  l’année  précédente,  il  n’y  avait  eu  que 
7  478  cas. 

Des  vaccinations  ont  été  faites  en  très  grrmd  nombre 
(8  451  829  pour  une  population  de  47  072  750  habitants). 

Au  Maroc,  pour  l’année  1931,  on  signale  727  cas  de 
variole  (la  moyenne  des  dernières  années  était  seulement 
de  300  cas)  ;  il  n’y  a  eu  que  12  cas  seulement  parmi  les 
Européens  et  4  parmi  les  Français.  Les  vaccinations  ont 
été  intensifiées  et  l’épidémie  a  rapidement  rétrocédé. 

En  Tunisie,  (pii  compte  2  410  692  habitants,  dont 
195  293  Européens,  la  variole  diminue  d’année  en  année  ; 
19  cas  seulement-en  1931,  dont  4  morts. 

C’est  une  application  méthodique  et  persévérante  de 
la  vaccination  dans  tous  les  Contrôles  civils,  qui  a  permis 
d’obtenir  ce  beau  résultat.  Au  cours  de  l’année  1931,  ft  a 
été  pratiqué  Ou  919  vaccinations. 

La  chrysothérapie  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Résul¬ 
tats  généraux.  —  M.  Léon  Bernard  publie  sa  statistique 
personnelle  des  résultats  qu’il  a  obtenus  avec  le  thiosul¬ 
fate  d’or  et  de  sodium  ;  statistique  qui  s’étend  sur  l’étude 
de  716  cas.  L’auteur  a  employé  la  méthode  de  dose 
moyenne  pour  les  cas  aigus.  Il  pratique  d’abord  mi  trai¬ 
tement  d’attaque,  suivi  d’un  traitement  d’entretien. 
Le  traitement  n’est  interromjju  qu’en  présence  d’inci¬ 
dents  toxiques  ou  de  résultats  thérapeutiques  acquis. 
Far  cette  méthode,  l’auteur  n’a  plus  jamais  rencontré 
des  désordres  d’intoxication  grave. 

Ces  résultats  se  manifestent  non  seulement  par  la  dis¬ 
parition  des  symptômes  cliniques  et  l’arrêt  des  poussées 
évolutives,  mais  encore  par  une  régression  des  lésions 
qui  peut  aller  jusqu’au  nettoyage  radiologique  complet. 
Celui-ci  ne  s’obtient,  en  général,  que  longtemps  après  le 
début,  parfois  même  à  la  fin  du  traitement. 

La  statistique  montre  que  les  résultats  favorables 
comprenant  les  guérisons  cliniques  et  les  améliorations 


notables  oscillent  autour  de  50  p.  100  des  malades  traités. 

M.  Léon  Bernard  pense  (|ne  c’est  surtout  d  uis  les  formes 
évolutives  (jue  la  chrysothérapie  d  ÀL  êlri'  mise  un  œuvre 
et  dans  les  cas  oii  le  pneumothorax  est  imjjo.ssible  ou  ino- 

M.  SiCRüKNT  lit  les  deux  notes  suivantes 

Action  de  l’insuline  sur  l’azotémie  et  la  cholestéroléiric 
des  lapins  atteints  de  néphrite  chronique  à  l’urane.  — 
MM.  Pierre  Mauriac,  P.  BROUSTETetTRAissAC.  —  L’insu¬ 
line  injectée  au  lapin  néphritique  entraîne  une  baisse  de 
la  cholestérolémie.  Si  ou  soumet  l’animal  à  un  régime  tel 
qu’il  devienne  hyperazotémique,  l’injection  d’insuline 
entraîne,  dans  les  heures  quî  la  suivent,  une  baisse  impor¬ 
tante  du  chiffre  de  l’azotémie. 

Action  de  l’insuline  sur  les  malades  atteints  de  néphrite 
chronique.  —  MM.  Pierre  Mauriac,  P.  Brousteï  et 
Dubarry  ont  soumis  à  la  cure  d’insuline  des  malades 
atteints  de  néphrite  chronique  ;  ils  ont  étudié  l’action 
immédiate  de  l'insuline  sur  l’azotémie  dans  les  heures  qui 
suivent  l’injection,  et  l’action  générale  de  l’insuline  sur 
l’évolution  de  la  maladie. 

Dans  les  néphrites  graves,  avec  force  azotémie,  le  trai¬ 
tement  est  très  bien  supporté  ;  mais  si  l’azotémie  décroît 
immédiatement  après  la  piqûre  d’insuline,  il  n’est  ])as 
possible  d’affirmer  que  les  malades  en  aient  tiré  grand 
bénéfice. 

Dans  les  petites  azotémies,  les  injections  d’insuline  sont 
indiquées  pour  améliorer  le  métabolisme  des  liquides  et 
du  cholestérol,  et  aussi  pour  favoriser  le  métabolisme  des 
glucides  qui  entrent  pour  une  grande  part  dans  l’alimen¬ 
tation  des  brightiques. 

Autres  commimications  : 

La  collapsothérapie  do  la  bronchlectasle.  —  M.  Risï. 

L’évolution  des  Idées  dans  le  domaine  de  la  pathogénie 
de  l’étiologie  et  du  traitement  de  l’asthme  à  «  épine  respi¬ 
ratoire  I)  d’origine  microbienne.  —  M.  Haibe. 

Séance  du  (>  décembre  1932. 

M.  ZiMMiCRN  lit  une  notice  nécrologique  sur  M.  Van 
Ermengem  (de  Gand),  membre  correspondant  étranger 
depuis  1919.  dans  la  4“  division  (sciences  biologiques,  phy¬ 
siques,  chimiques  et  naturelles). 

La  déclaration  obligatoire  des  maladies  contagieuses.  -- 
L’Académie  aborde  'la  discussion  du  rapport  présenté  au 
nom  de  la  Commission,  par  M,  Lom. 

On  se  trouve  en  face  de  deux  propositions  :  celle  de 
M.  Loir  qui  demande  simplement  d’assurer  l’application 
de  la  loi. 

Une  autre  proposition  de  M.  Netter  demande  que  la 
famille  du  malade  partage  avec  le  médecin  l’obligation 
de  la  déclaration. 

Discussion. , —  M.  Ijéon  Bernard  propose,  pour  ne 
pas  compliquer  les  questions,  de  voter  la  proposition  de 
M.  Loir  et  de  renvoyer  à  la  Commission  la  proposition 
de  M.  Netter. 

Après  une  discussion  assez  confuse  à  laquelle  prennent 
part  mm:.  Netter,  Léon  Bernard,  Emile  Roux,  Louis 
Martin  et  Balthazard,  l’Académie  renvoie  à  l’examen  de 
la  Commission  la  proposition  de  M.  Netter  et  eUe  vote 
les  conclusions  du  rapport  présenté  par  M.  Loir. 


—  542  — 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (SuÜe) 


Voici  ces  conclusions  : 

«  Iv’ Académie  de  médecine  demande  aux  associations 
scientifiques,  techniques  et  professionnelles  médicales 
de  s'employer  à  obtenir  de  la  part  des  médecins  traitants 
une  collaboration  complète  avec  les  organisations  d’hy¬ 
giène.  Cette  collaboration,  en  vue  des  déclarations  des 
maladies  contagieuses,  est  indispensable  pour  permettre 
aux  services  d’hygiène  de  procéder  rapidement  à  l’en¬ 
quête  épidémiologique,  base  de  toute  prophylaxie.  » 

BCG.  —  M.  Léon  Bernard  apporte  deux  notes,  l’une 
de  M.  Kern,  l’autre  de  M.  Bréhon,  qui  toutes  deux  con¬ 
firment  les  résultats  satisfaisants  précédemment  apportés. 

Magnésium.  —  MM.  DEDBEÏ  et  Prancievic  commu¬ 
niquent  un  travail  sur  le  mode  d’action  des  sels  halogénés 
de  magnésium  sur  le  urinaire. 

Le  tonus  vasculaire  du  membre  inférieur  après  la  syn- 
pathectomie  lombaire,  étudié  à  l’aide  de  la  réaction  à 
l’adrénaline.  —  MM.  Danieeopoeu,  Asdan  et  Marcou 
(de  Bucarest)  apportent  un  important  travail  d’où  il 
résulte  que  les  vaisseaux  du  membre  sympathectomisé 
■présentent  deux  modifications  irpportantes  ;  hypotonie 
et  exagération  de  l’automatisme,  phénomènes  dus  à  l’in¬ 
terruption  de  la  voie  centrifuge  ou  de  la  voie  centripète 
ou  des  deux.  Pratiquement,  l’hypotonie  représente  une 
amélioration  de  la  circulation  dans  le  membre,  mais, 
d’im  autre  côté,  l’exagération  de  l’automatisme  prédis¬ 
pose  les  vaisseaux  du  membre  à  des  crises  de  vaso-cons- 
triction  plus  énergiques,  plus  prononcées  que  sur  un 
membre  normal.  Ces  crises  ne  peuvent  que  diminuer  la 
nutrition  du  membre.  Mais  les  résultats  cliniques  nous 
démontrent  que  les  troubles  trophiques  disparaissent.  La 
sympathectomie  est  donc  une  opération  très  utile  dans 
les  oblitérations  artérielles  des  membres. 

Septicémie  streptococcique  compiiquée  de  localisations 
infectieuses  multiples  :  pleurésie  purulente,  arthrite  puru¬ 
lente  du  genou,  etc.  Guérison  par  le  sérum  antistreptococ¬ 
cique  de  Vincent  assoelé  au  traitement  chirurgical.  — 
M.  KiBOEEET  rapporte  l’histoire  clinique  d’un  jeune 
malade  septicémique  atteint  d’abord  d’infection  grippale 
des  premières  voies  et  de  congestion  pulmonaire,  puis 
de  broncho-pneumonie  avec  pleurésie  purulente  gauche 
à  streptocoques.  Bientôt  après  survient  une  arthrite 
purulente  du  genou  gauche  à  streptocoques  aussi. 
L’ ensemencement  du  sang  est  positif.  L’arthrotomie,  puis 
l’arthrostomie  amènent  une  sédation  marquée,  mais 
temporaire  de  la  fièvre.  Plaie  opératoire  atone,  pseudo¬ 
membraneuse.  Phlébite  du  membre.  Fièvre  à  grandes 
oscillations,  pouls  à  130-140,  affaibli,  presque  incomp¬ 
table  malgré  la  médication  suivie.  Dyspnée  intense, 
agitation,  délire.  Etat  général  extrêmement  grave.  La 
broncho-pneumonie  et  la  pleurésie  purulente,  celle-ci 
ponctionnée  avec  injections  de  collargol,  persistent. 

On  pratique  alors  les  injections  de  sérum  antistrepto¬ 
coccique  de  Vincent  sous  la  peau  et  dans  le  muscle.  Les 
injections  sont  poursuivies  pendant  douze  jours.  Au 
cinquième  jour,  la  température  descend  de  39”,5  au 
voisinage  de  38».  Au  vingtième  jour,  apyrexie  complète 
et  définitive.  Déjà,  au  dixième  jour,  tout  danger  avait 
disparu.  En  même  temps  que  le  pouls  subissait  une 
diminution  progressive  et  rapide  de  sa  fréquence,  la 
pleurésie  purulente  à  streptocoques  se  résorbait  spontané¬ 
ment  et  sans  intervention,  de  même  que  les  symptômes 


broncho-pneumoniques  ;  la  phlébite  a  disparu.  Le  malade 
a  gagné  10  kilogrammes.  La  guérison  de  l’arthrite  sup- 
purée  du  genou  n’a  pas  été  moins  satisfaisante.  La 
flexion  du  genou  a  atteint  l’angle  droit. 

Une  nouvelle  digitale.  -  M.  Perrot  présente,  en  colla¬ 
boration  avec  M.  Hamet,  une  note  sur  une  nouvelle 
espèce  de  plante  à  glucoside  digitalique. 

C’est  le  Cryptostegia  Madagascariensis,  [asclépiadacée  à 
caoutchouc  de  Madagascar.  Du  complexe  glucosidique, 
les  auteurs  ont  retiré  la  cryptostegioside,  douée  d’activité 
toni-cardiaque  à  rapprocher  de  l’ouabaïne. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  première  section  (médecine) .  Les 
candidats  étaient  ainsi  classés  :  en  première  ligne, 
M.  Rathery.  En  deuxième  ligne,  ex  cequo,  et  par  ordre 
alphabétique  :  MM.  Crouzon,  Lereboullet,  Lœper,  de 
Massary,  Rist.  Adjoints  par  l’Académie  :  MM.  Clerc, 
Laubry,  Milan,  Laignel-Ivavastine,  Ribadeau-Dumas, 
Villaret. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Rathery  est  élu  par 
50  voix  ;  M.  de  Massary  a  obtenu  23  voix  ;  M.  Rist, 
6  voix  ;  M.  Lœper,  3  voix  ;  M.  Laubry,  i  voix. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  2  décembre  1932. 

Infiltrats  pulmonaires  labiles  et  tuberculose.  — 
MM.  Ametjieee  et  LEJard  présentent  des  observations 
d’infiltrations  pulmonaires  qui  paraissent  dénaturé  tuber¬ 
culeuse,  découvertes  par  l’examen  radiologique  chez  des 
sujets  présentant  un  minimum  de  symptômes  fonction¬ 
nels  ou  généraux  et  qui  disparaissent  avec  une  rapidité 
singulière,  sans  aucune  espèce  de  traitement,  parfois 
même  sans  repos. 

Aucune  règle  ne  permet  de  prévoir,  au  début  d’une 
infiltration  pulmonaire  qui  n’est  pas  encore  excavée  et 
ne  fournit  pas  encore  d’expectoration  bacillifère,  si  elle 
disparaîtra  spontanément,  si  elle  s’excavera  rapidement 
ou  lentement.  Il  semble  nécessaire,  en  présence  de  cas 
de  ce  genre,  de  maintenir  les  malades  en  observation  rigou¬ 
reuse  pendant  quelques  semaines  avant  d’engager  nn 
traitement  actif,  de  peur  de  faire  un  pneumothorax  ou 
d’imposer  une  longue  cure  sanatoriale  inutile. 

M.  Paraf  fait  remarquer  que,  chez  l’enfant  et  surtout 
le  nourrisson,  ces  pnemnonies  tuberculeuses  curables  sont 
bien  connues  ;  il  a)  récemment  observé  des  cas  de  cet 
ordre  et  se  demande  s’il  ne  s’agissait  pas  d’une  affection 
pneumococcique. 

M.  Ameuilee  confirme  la  fréquence  de  ces  formes  chez 
l’enfant  ;  mais  elles  sont  peu  connues  chez  l’adulte. 

M.  Paraf  a  observé  fréquemment  ces  formes  après 
des  hémoptysies. 

M.  Dufour  croit  que  la  notion  de  tuberculoses  curables 
infantiles  est  tme  critique  de  la  vaccination  par  le  BCG 
et  la  rend  inutile. 

M.  Paraf  n’a  jamais  dit  que  les  tuberculoses  infantiles 
guérissaient  toutes  spontanément  ;  il  a  seulement  montré 
qu’il  existait  des  formes  curables  ;  tout  nourrisson  tuber¬ 
culeux  n’est  pas,  comme  on  l’a  cru  longtemps,  un 
condamné  à  mort. 

Sclérodermie  avec  concrétions  calcaires  sous-cutanées, 
télangleotasies  (Syndrome  de  Thlblerge  et  Welssenbach) 


traitée  avec  succès  par  la  parathyroïdectomie. 

MM.  P.  Mathieu,  M.  Pinard  et  A.  Fichier  présentent 
une  malade  atteinte  de  sclérodermie  avec  concrétions 
calcaires  sous-cutanées  traitée  avec  succès  par  la  para¬ 
thyroïdectomie.  Ils  notent  la  coexistence  d'une  cataracte 
à  type  endocrinien. 

Sclérodermie  avec  cataracte  (Syndrome  de  Rothmund) 
traitée  avec  succès  par  l'opothérapie  parathyroïdienne.  — 
MM.  M.  Pinard  et  A.  Fichier  opposent  le  cas  de  cette 
malade,  atteinte  d'iiypoparathyroïdie,  à  celui  de  la  pré¬ 
cédente.  La  cataracte  constitue  cependant  un  trait  com¬ 
mun  entre  les  deux  cas. 

Cancer  de  la  base  de  la  langue  et  adénopathie  sous- 
maxlllalre.  Guérison  par  la  radiothérapie  et  la  pyoformlne. 
—  MM.  M.  Dueour  et  CoTïENOT  présentent  un  malade, 
âgé  de  soixante-sept  ans,  ancien  syphilitique,  qui  était 
porteur  d'un  cancer  de  la  base  de  la  langue,  avec  une  grosse 
adénopathie  sous-maxillaire.  Il  s'agissait  d'un  épithé- 
lioma  épidirmique  a.ssez  spécial,  qui  devait  être  radio¬ 
sensible  :  c'est  ce  qu'a  montré  le  traitement  par  les 
rayons  X,  qui  a  fait  disparaître  tumeur  et  ganglions. 

Le  malade  avait  reçu  pendant  un  mois  et  demi  avant 
l'application  d.-s  rayons  nne  injection  quotidienne  de 
pyoformine.  A  la  faveur  de  ce  médicament,  tumeur  et 
ganglions  avaient  commencé  à  s'afîais.ser  ;  les  injections 
furent  continuées  pendant  les  séances  de  radiothérapie. 
I,es  auteurs  ont  l'impre.ssion  que  la  pyoformine  a  apporté 
à  la  guérison  du  malade  un  élément  thérapeutique  im¬ 
portant. 

Densité  sanguine  et  hypertension.  —  MM.  CuKRC, 
P.-Noed  Dbschamps,  Paris  et  vSïerne,  à  propos  des 
communications  antérieures  de  M.  Dufour,  signalent 
à  leur  tour  la  fréquence  de  l'élévation  de  la  densité  san¬ 
guine  chez  les  hypertendus.  lin  outre,  ia  mesure  de  la 
tension  superficielle  du  sang  total,  par  un  procédé  sta- 
1  agmométrique  modifié,  a  montré  que,  chez  la  même  caté¬ 
gorie  de  sujets,  les  chiffres  étaient  nettement  plus  élevés 
qu'à  l'état  normal.  Ces  deux  ordres  de  variations  sont 
relativement  peu  accentués,  bien  que  nets,  et  leur  paral¬ 
lélisme  n'est  pas  strict,  bien  que  le  sens  de  la  réaction 
soit  le  même.  Sans  vouloir  leur  attribuer  une  valeur  spéci¬ 
fique,  on  peut  y  voir  comme  des  tests  capables  d'apprécier 
les  modifications  évolutives  au  point  de  vue  tant  du  syn¬ 
drome  lui-même  que  des  influences  thérapeutiques. 

La  participation  du  pancréas  au  syndrome  de  l'ictère 
catarrhal.  —  MM.  J.  Pavbi,,  J.  Florian  et  R.advan 
ont  examiné  l’état  du  pancréas  dans  17  cas  d'ictères 
infectieux  bénins  en  cherchant  l’activité  lipasique  dans 
la  sécrétion  provoquée  et  la  diastase  urinaire  avec  la 
métliod;  de  Wohlgemuth.  Dans  15  sur  17  cas  examinés, 
ils  ont  trouvé  une  déficience  fonctionnelle  du  pancréas. 
I/existence  de  cette  pancréatite,  admise  aussi  par  Weill, 
Ijœpcr  et  Houlié,  Carrié,  dans  le  syndrome  de  l’ictère 
catarrhal,  peut  être  riche  de  conséquences.  Bile  est  peut- 
être  capable  de  donner  une  meilleure  explication  du  ré¬ 
sultat  des  épreuves  des  hydrates  de  carbone  dans  les 
ictères.  On  peut  penser  que  si  le  pancréas  est  atteint, 
comme  c’est  le  cas  dans  l’ictère  catarrhal,  lesdites  épreuves 
sont  positives.  Au  contraire,  si  le  pancréas  est  indemne, 
comme  c’est  très  souvent  le  cas  de  l'ictère  mécanique,  elles 
restent  négatives. 

Trois  nouveaux  cas  de  fièvre  ondulante  d’origine  bovine 


Franche-Comté.  Enquête  épidémiologique.  — ■  MM.  B. 
LBDOUX  et  Gomet  (Besançon)  relatent  trois  nouveaux 
cas  authentifiés  par  les  caractères  cliniques  et  sérolo¬ 
giques,  dans  lesquels  l’origine  bovine  est  affirmée  par 
la  positivité  des  séro-agglutinations  du  sang  des  vaches 
suspectes.  Dans  un  des  trois  cas,  le  germe  était  un  Br. 
aboŸtus.  Vraisemblablemént,  les  vingt-deux  autres  cas 
observés  antérieurement  par  les  auteurs  dans  la  région 
relevaient-ils  du  même  germe.  Tous  se  terminèrent  par 
guérison,  sans  aucune  des  complications  des  mélitococcies 
Il  est  probable  que  de  nombreux  cas  seraient  dépistés 
si  les  médecins  y  songeaient. 

Dysostose  cranio-faciale  et  acrocéphalo-syndactylle.  — 
M,  Crouzon,  à  propos  d’une  récente  communication 
de  M.  (larcin,  pense  que  l'acrocéphalo-syndactylie, 
contrairement  à  la  dysostose  cranio-faciale,  est  plus  nne 
modification  tératologique  qu’un  véritable  syndrome. 
Le  seul  caractère  commun  des  cas  d'acrocéphalo-syn- 
dactylie  est  l'acrocéphalie. 

M.  Apert  pense  qu’il  faut  s'entendre  sur  le  terme  «téra¬ 
tologie  »  qui  englobe  à  la  foisMes  malformations  acciden¬ 
telles  d’origine  intra-utérine  et  de  véritables  races  téra¬ 
tologiques.  Il  se  demande  si  racrocéphalo-synda(fi;7lie 
et  la  dysostose  ne  constituent  pas  deux  aspects  d’une 
même  race.  Il  existe  des  cas  familiaux  d’acrocéphalo- 
syndactylie.  Bnfiii,  il  signale  que  certaines  races  de  pois¬ 
sons  rouges  présentent  à  la  fois  de  l'acrocéphalo-syndac- 
tylie  et  de  la  dysostose  faciale. 

Diabète  et  épilepsie.  —  MM.  M.  LAHné;  et  GoLDHERti 
présentent  un  jeune  garçon  qui  a  présenté,  au  cours  d’un 
diabète,  des  crises  d’épilepsie  avec  signe  de  Babinski. 
Ces  crises,  qui  sont  apparues  depuis  le  traitement  insu- 
linique,  ne  sont  pas,  comme  le  démontrent  les  dosages, 
d;s  crises  d’hypoglycémie.  Il  semble  que  ce  soient  des 
crises  d'épilepsie  essentielle  déclenchées  par  le  traitement 
insulinique. 

Jean  Iaîrrboullet, 
Séance  du  8  décembre  1932. 

Crises  anxieuses  paroxystiques  et  tétanie.  —  M.  Jacques 
DiîCOUR'r,  à  propos  d'une  observation,  individualise 
une  forme  particulière  de  crise  nerveuse  empruntant  à 
la  fois  ses  élémerits  à  la  névrose  d’angoi.sse  et  à  la  tétanie. 
L’expérimentation  clinique  montre  les  liens  intimes  qui 
■  unissent,  dans  ce  cas,  les  deux  ordres  de  phénomènes. 
L’épreuve  de  l’hyperpnée  volontaire  déclenche  régulière¬ 
ment  les  phénomènes  psychiques  et  physiques  de  l’an¬ 
goisse,  suivis  aussitôt  par  les  contractures  tétaniques, 
Iæs  perturbations  apportées  dans  l’atmosphère  psy¬ 
chique,  pur  le  mécanisme  de  l’émotion  et  non  de  la  sug¬ 
gestion,  conduisent  au  même  résultat.  L’ergostérol 
irradié  paraît  exercer  une  action  inhibitrice  sur  ce 
complexe  pathologique. 

Hémorragies  graves  et  répétées  par  ulcère  gastrique. 
Succès  du  traitement  parathyroïdien.  —  M.  Pervè.s 
(Toulon)  rapporte  un  cas  d’ulcus  et  en  résume  un  autre 
où  des  injections  répétées  d’hormone  parathyroïdienne 
amenèrent  l’arrêt  de  l’hémorragie  ;  il  pense  que  l'action 
de  ce  traitement  est  surtout  d’ordre  anti-infectieux. 
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(A  suivre) 


Jean  Lereboullet. 


REPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  DE  GYNÉCOLOGIE 
ET  D’OBSTÉTRIQUE 


AGOMENSINE  et  SISTOMENSINE  CIBA.  - 

Substances  extractives  de  l’ovaire,  à  action  diffé¬ 
renciée  et  antagoniste,  l’une  activant  la  fonction 
menstruelle  et  l’autre  la  régularisant. 

iNDiCA'rioNS.  —  Agomenslne  :  Symptômes  amé- 
norrhéiques.  —  Slstomenslne  :  Symptômes  liyper- 
ménorrhéiques. 

Laboratoires  Ciba,  i,  place  Morand,  à  Lyon. 

ANDROSTINE  CIBA  (Extrait  complémentaire). 
—  Hormone  hétérologue  issue  de  la  lignée  sperma- 
togénétique.  Action  neutralisatrice  dans  l’iiyper- 
ovarie,  les  troubles  de  la  puberté  et  la  ménopause. 
Peut  se  formuler  en  association  avec  l’agomensine 
ou  la  sistomeusine,  suivant  le  cas. 

INDiCA'rioNS.  —  Aménorrhée,  troubles  de  la  méno¬ 
pause,  hypersthénie  génitale. 

Laboratoires  Ciba,  i,  place  Morand,  à  Lyon. 

ENDOCRISINES.  —  Ovaire  (Cachets,  compri¬ 
més,  solutions  injectable.s) .  ■ —  Toutes  les  indications 
de  l’opothérapie  ovarienne. 

Solutions  injectables  de  lobe  postérieur  d’hypo¬ 
physe  dites  physocrisines  en  ampoules  de  2  centi¬ 
mètres  cubes  correvSpondant  à  un  demi-lobe  d’h}q5o- 
physe  par  centimètre  cube  (.spécialement  destinées  à 
l’usage  obstétrical). 

Fournier,  7,  rue  Biscornet,  Paris. 

GYNOCALCION.  —  Accidents  de  la  ménopause 
et  de  la  puberté  chez  la  femme.  Troubles  endocri¬ 
niens,  Action  sympathico-tonique  du  calcium  et  du 
phosphore  unie  au  traitement  opotliérapique. 


Gynocalcion  M  (ménopause)  :  quatre  dragées  trois 
fois  par  jour,  dix  à  quinze  jours  par  mois. 

Gynocalcion  P  (puberté)  :  quatre  dragées  trois  fois 
par  jour,  huit  jours  avant  les  règles  et  huit  jours 
après. 

Laboratoires  Cortial,  15,  boulevard  Pasteur,  Paris. 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  phy.siologique, 
as.similable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux, 

Dosks  moyennks.  —  XX  à  I^X  gouttes  par  jour. 

Galbrun,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc,  Paris  (/  F‘‘). 

SEPTICÉMINE.  —  Préventif  et  curatif  des  infec¬ 
tions  post  partum  et  post  aborhtm. 

Préventif.  —  Accouchements  longs  et  laborieux, 
poche  des  eaux  rompue  prématurément,  interven¬ 
tions  obstétricales  :  injecter  4  centimètres  cubes  en 
cours  du  travail  et  pendant  les  trois  premiers  jours 
des  .suites  de  couches. 

Curatif.  —  Injecter  4  à  12  centimètres  cubes  en 
une  ou  plusieurs  fois,  intraveineux  ou  intramuscu¬ 
laires  suivant  l’intensité  de  l’infection  . 

Laboratoires  Cortial,  i,",,  boulevard  Pasteur,  Paris. 

SPASMALGINE  ROCHE.  — Anti.spa.smodique,  sé¬ 
datif,  ocytocique,  comprimés,  ampoules. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C',  to,  rue 
Crillon,  Paris  (TT''). 

TAMPOL.  ROCHE.  —  Pansement  gynécologique 
idéal. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Poche  et  Cis,  10,  rue 
Crillon,  Paris  (IV^). 


NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  I./’enseignement 
spécial  destiné  aux  docteurs  et  étudiants  eu  médecine, 
en  fin  de  scolarité,  qui  ont  l’intention  de  briguer  un  poste 
de  fonetionnaire  d’hygiène  ou  de  collaborer  avec  les 
organismes  d’hygiène  et  de  médecine  sociale,  commencera 
le  5  janvier  1933. 

Le  registre  d’inscrqîtion  sera  ouvert  du  au  15  dé¬ 
cembre,  au  Seerétariat  de  la  Faculté  de  médecine. 

Pour  tous  renseignements  concernant  le  programme  et 
les  horaires,  s’adresser  au  directeur  de  l’Institut  régional 
d’hygiène,  40,  rue  Lionnois,  Nancy. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  Abranii  a  repris  ses  leçons 
cliniques,  tous  les  jours,  de  ii  heures  à  12  heures,  sauf 
le  mercredi  et  le  vendredi. 

Ces  deux  jours  ;  leçon  tliéorique  de  10  heures  à  1 1  heures 
à  la  salle  des  Concours,  par  les  assistants  du  service,  et 
de  II  heures  à  12  heures,  interrogation  des  stagiaires 
au  lit  du  malade. 

Une  semaine  sur  la  Côte  d’azur.  —  Nous  avons  annoncé 
le  Voyage  de  Noël  (Voyage  bleu),  organisé  par  la  Société 
médicale  du  lÀttoral  méditerranéau  et  présidé  par 
MM.  les  professeurs  Porgue,  membre  correspondant  de 
l’Institut  ;  Marcel  habbé  et  Laignel-Eavastine,  de  la 
Faculté  de  Paris. 


Ce  voyage  se  concentrera  à  Cannes  et  parcourra  le 
Caunet,  J  uau-les-Pins,  Antibes,  Nice-Cimiez,  I^a  Turbie, 
E-oquebrune,  le  Cap-Martin,  Menton,  Garavan,  Monaco, 
Monte-Carlo,  Beaulieu  et  Villefranclie.  ha  dissociation 
aura  lieu  à  Nice.  Des  excursions,  prévues  au  commence¬ 
ment  et  à  la  fin  du  voyage,  permettront  de  visiter  l’Fs- 
térel,  Saint-Eapliaël,  Fréjus,  Grasse,  les  Alpes,  la  station 
de  sports  d’hiver  de  Beuil  et  la  Corse,  ha  durée  du 
voyage  (sans  les  excursions)  sera  du  30  décembre  au 
5  janvier. 

Rappelons  que,  comme  dans  les  voyages  précédents, 
les  femmes  et  les  enfants  des  médecins,  ainsi  que  les 
étudiants  en  médecine,  seront  admis,  dans  une  certaine 
proportion.  Le  droit  d’inscription  demeure  fixé  à 
100  francs,  mais,  eu  raison  de  la  situation  économique 
actuelle,  la  cotisation  a  été  réduite  à  i  000  francs. 

Cette  cotisation  comprend  tous  les  frais,  sans  aucune 
exception.  I/CS  adhérents  recevront  des  permis  de  par¬ 
cours  à  démi-tarif  sur  les  réseaux  de  chemins  de  fer 
français,  valables  pendant  un  mois.  Les  séjours,  les  par¬ 
cours  et  les  réceptions  seront  assurés  dans  les  mêmes 
conditions  de  luxe  que  ceux  des  voyages  précédents. 

Les  demandes  doivent  être  adressées  immédiatement 
au  Secrétariat  de  la  Société  médicale,  24,  rue  Verdi,  à  Nice^ 
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NOUVELLES  (Suite) 


Une  future  station  hydrominérale  sur  la  Côte  basque.  — 
I<a  Source  royale  Contresta,  de  Bidart,  qui  a  reçu, 
récemment  un  avis  favorable  de  l'Académie  de  médecine, 
est  susceptible  d’acquérir  un  renom  universel  et  de 
devenir  un  des'  centres  attractifs  de  la  Côte  basque. 

Emergeant,  face  aux  Pyrénées,  au  flanc  de  ce  plateau 
d'où  le  voyageur  venant  de  Biarritz  contemple  émerveillé 
les  monts  et  vallons  euskariens,  l'eau  froide  de  la  source 
communale  de  Contresta  offre,  heureusement,  une  légère 
minéralisation  totale  (ob'',i0o8)  ;  elle  est  azotatée  mixte, 
bicarbonatée  et  silicatée  sodique,  sulfatée  calcique, 
chlorurée  magnésienne,  avec  traces  de  potassium,  fer- 
iode  et  manganèse  ;  elle  est  d'une  grande  pureté  bacté¬ 
riologique  ;  sa  saveur  est  agréable. 

Ses  caractères  essentiels,  capitaux,  sont  la  prédomi¬ 
nance  de  l’ion  azotique  (obi',o3Io),  l’acidité  ionique  {5,1) 
et  une  forte  résistivité  électrique  (ohms)  :  6  14O. 

Les  études  et  les  essais  thérapeutiques,,  poursuivis 
depuis  1927  dans  les  laboratoires  et  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  et  de  Bordeaux,  ont  démontré  nettement  que  cette 
eau  stimule  l'élimination  des  déchets  de  la  nutrition  et 
se  comporte  comme  eau  de  lavage  des  voies  urinaires  et 
de  désintoxication  de  l’organisme. 

Les  indications  de  cette  eau  minérale  de  Bidart  se 
trouvent  donc  analogues  à  celles  des  sources  médicinales 
de  diurèse  :  les  caractéristiques  de  la  Côte  basque  atti¬ 
reront  vers  la  source  Contresta  surtout  les  lymphatiques 
qui  tirent  un  bénéfice  évident  du  séjour  dans  un  climat 
marin  tempéré,  lumineux,  essentiellement  tonique. 

E'-  A.  C. 

Musique  et  poésie  à  l'hôpital.  —  E’CEuvre  de  musique 
et  poésie  à  l’hôpital  va  donner  le  mardi  20  décembre,  à 
8  h.  30,  une  soirée  romantique  afin  de  se  procurer  les 
fonds  nécessaires  pour  les  séances  de  cinéma  et  les  mati¬ 
nées  récréatives  des  hôpitaux  d’enfants. 

Cette  oeuvre,  organisée  depuis  dix-huit  mois  par  des 
artistes  désintéressés,  a  pour  but  de  présenter  aux  malades 
des  hôpitaux  de  l’Assistance  des  œuvres  artistiques  et 
littéraires  d’une  portée  à  la  fois  morale,  intellectuelle  et 
artistique.  Fondée  par  une  femme  de  médecin,  cette 
compagnie  se  fait  un  devoir  d’en  donner  l’initiative  au 
Corps  médical  et  par  suite  doit  être  encouragée  et  sou¬ 
tenue  par  tous  ceux  qui  voient  en  la  vie  médicale  une 
profession  de  haut  idéalisme  et  de  dévouement. 

Le  concert  de  musique  et  poésie  à  l’hôpital  aura  lieu 
Maison  Pleyel,  salle  Chopin,  et  commencera  par  une 
conférence  de  M“  Chassinat,  avocat  à  la  Cour  d’appel, 
pour  présenter  les  trois  grands  musiciens  de  l’époque  : 
Oiopin,  Schumann  et  vSchubert. 

Victor  Cille,  le  grand  pianiste,  interprétera  Chopin. 
M'i»  Morand,  1"  prix  de  violoncelle  du  Conservatoire 
national  ;  M‘><=  Jane  Court,  i®"'  prix  de  violon  du  Conser¬ 
vatoire  national  ;  M'î®  de  Mayo,  pianiste  virtuose,  prix 
du  Conservatoire  national,  interpréteront  Schumann 

M™®  Georges  Dupau,  cancatrice  de  l’Qîuvre  de  musique 
et  poésie  à  l’hôpital,  accompagnée  par  M'»'®  Lebocq,  éga¬ 
lement  pianiste  de  l’Œuvre,  interprétera  les  lieds  du 
Voyage  d'hiver,  de  Schubert. 

Billets  à  15  et  10  francs  en  location  Maison  Pleyel  et 
chez  Durand,  place  de  la  Madeleine. 

Les  prix  de  l’Académie  des  sciences.  ---L’Académie des 
ciences  vient  d’attribuer  au  D®  Jean-Albert  Weil  (de 


Béziers),  ancien  clief  de  clinique  médicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg,  une  mention  honorable  de 
I  500  francs,  du  concours  Montyon  de  médecine  et  de 
cliirurgie  1932,  pour  son  ouvrage  :  «  Les  poisons  du  bacille 
tuberculeux  et  les  réactions  cellulaires  et  liumorale.s  dans 
la  tuberculose  i>. 

Hotel-Oieu.  Service  du  professeur  Baudouin.  —  En 
connexion  avec  la  chaire  de  pathologie  et  thérapeutique 
générales  de  la  P'aculté  de  médecine,  il  est  organisé  dans 
le  service  du  professeur  Baudouin,  à  l’Hôtel-Dieu,  un 
enseignement  complémentaire  portant  principalement 
sur  la  neurologie,  la  psychiatrie,  les  maladies  de  la  nutri¬ 
tion  et  l’endocrinologie.  Cet  enseignement  sera  assuré 
par  le  professeur  Baudouin  avec  le  concours  de  MM.  le 
Dr  Azerad,  assistant  du  service  ;  le  Dr  Duclos  (ophtal¬ 
mologie)  ;  le  Dr  Caussé  (oto-laryngologie)  ;  le  Dr  Largeau 
(psychiatrie),  et  de  MM.  Levvin,  chef  de  laboratoire  ; 
Miget,  interne  du  service.  Il  sera  organisé  comme 
suit: 

A.  Consultations.  —  Lundi  à  9  h.  30  :  consultation  de 
neurologie  (professeur  Baudouin)  ;  examens  ophtalmo¬ 
logiques  (Dr  Duclos). 

Mercredi  à  10  heures  :  consultation  de  psychiatrie 
Dr  Largeau). 

Vendredi  à  10  heures  :  examens  otologiques  des 
malades  atteints  d’affections  neurologiques  (Dr  Caussé). 

Samedi  à  9  h.  30  :  consultation  des  maladies  de  nutri¬ 
tion  et  d’endocrinologie  (Dr  Azerad). 

B.  Visites  dans  les  salles.  —  L’enseignement  au  lit  du 
malade,  s’adressant  plus  particulièrement  aux  étudiants, 
sera  assuré  tous  les  jours  par  le  professeur  Baudouin, 
l’assistant  du  service,  Dr  Azerad,  et  l’interne,  M.  Miget. 

C.  Leçons  cliniques  et  présentations  de  malades.  — 
Les  deuxième  et  quatrième  jeudis  du  mois,  une  leçon 
portant  sur  une  affection  neurologique  sera  faite  par  le 
professeur  Baudouin  à  l’amphithéâtre  Trousseau,  du 
service  de  clinique  de  l’Hôtel-Dieu  (professeur  Carnot). 

Les  mardis  de  chaque  semaine,  une  série  de  leçons 
portant  sur  les  acquisitions  récentes  en  pathologie  et 
thérapeutique  cliniques  sera  faite  dans  la  salle  de  consul¬ 
tation  du  service,  par  le  professeur  Baudouin,  avec  la 
collaboration  des  D®’  Azerad,  assistant  ;  Busson,  Even, 
Jean  Lereboullet,  Lonjumeau,Merklen, Miget,  Oumansky, 
Puech  et  Thiébaut,  chefs  de  clinique,  anciens  internes 
ou  internes  des  hôpitaux. 

D.  Recherches  de  laboratoire. — En  dehors  des  cours  de 
perfectionnement  réguliers,  qui  seront  organisés  aux 
périodes  des  vacances,  les  médecins  et  étudiants  qui  vou¬ 
draient  s’initier  aux  recherches  courantes  ou  faire  des 
recherches  originales  pourront  travailler  dans  le  labora¬ 
toire  du  service  et  à  la  Faculté  de  médecine,  sous  la 
direction  de  MM.  le  professeur  Baudouin  et  de  MM.  Aze¬ 
rad  et  I,ewin,  assistants  du  laboratoire  de  pathologie 
générale. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine.  —  14  Décembre.  — 
M.  VoiRloT,  Contribution  à  l'étude  des  rapports  ovaro- 
mammaires.  —  M.  Thomas,  Magnésium  et  grosse.sse. 

15  Décembre.  —  M.  Thourkt,  Samuel  Hahuemann 
(1755-1843),  sa  vie,  ses  idées.  —  M.  Sciinkyder,  Anesthé¬ 
sie  de  b.a.se,  anesthésie  ù  l’éther  améliorée  par  l’emploi 
de  l’acide  éthyl-butyl-barbiturique,  administrée  par 
voie  buccale.  —  M.  TervEr.  Des  affections  chirurgicales 
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chroniques  du  rein  demeurées  latentes  jusqu’à  l’infection 
aiguë  de  la  lésion. 

17  Décembn.  —  M.  BeiaiÊRE,  Paralysie  générale  et 
génie. — ^M.  ViaeeE,  Prémunition  de  l’endocardite  maligne 
secondaire  lente  àstreptocoques. — M.  Baratoux,  Tumeurs 
malignes  primitives  de  la  trachée.  —  M.  BocrE,  Quelques 
aspects  radiologiques  inhabituels  du  mal  de  Pott  et  du 
cancer  vertébral. 

ItlÉUENTO  CHRONOLOGIQUE 

17  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hô- 
tel-Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  cli- 

17  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Cochiu,  10  hemres.  M.  le  professeur  Aciiard  :  Leçon 
clinique. 

17  Décembre.  —  Paris.  Clinique  ehirurgicale  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CuNÉo  ;  Leçon 
clinique. 

17  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile. 
Hôpital  des  Enfants-Malades,  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  NobécourT  :  Leçon  clinique. 

17  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures. 
M.  le  professeur  BrindEAU  :  Leçon  clinique. 

17  Décembre.  —  Paris.  Assemblée  générale  statutaire 
de  la  Confédération  des  syndicats  français,  à  l’Hôtel 
des  syndicats  médicaux,  95,  rue  du  Cherche-Midi. 

18  Décembre.  —  Bruxelles.  Séance  annuelle  du  grou¬ 
pement  belge  d’études  oto-neuro-oculistiques. 

18  Décembre.  —  Angers.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d’his¬ 
toire  naturelle  à  l’Ecole  de  médecine  d’Angers. 

18  Décembre.  —  Paris.  Asile  clinique  Sainte-Anne, 
I,  rue  Cabanis,  10  h.  30.  M.  le  professemr  Ceaude  :  Les 
dissociations  schizotiques  du  type  hystérique  et  psyehas- 
thénique. 

18  Décembre.  —  Paris.  Asile  clinique  Sainte-Anne, 
I,  riie  Cabanis,  9  heures.  M.  le  Dr  LÉvy-Vaeensi  :  Hallu¬ 
cinations. 

18  Décembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux, 
49,  rue  des  Saints-Pères,  10  heures.  M.  le  Dr  Ramadier  : 
Traitement  du  vertige. 

18  Décembre.  —  Caen.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  clinique 
chirurgicale  et  obstétricale  à  l’École  de  médecine  de  Caen. 

18  Décembre.  —  Paris.  Salle  Gaveau,  8  h.  45.  Soirée 
musicale  pour  les  orphelins  de  la  médecine. 

18  Décembre.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seinei(ser- 
vice  de  l’Assistance  départementale,  3®  bureau,  annexe 
de  l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Loheau.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  en  pharmacie 
des  asiles  de  la  Seine. 

19  Décembre.  —  Paris.  Hospice  des  Quinze- Vingts, 


9  heures  :  Concours  pour  une  place  de  chef  de  laboratoire 
à  la  clinique  nationale  ophtalmologique  des  Quinze-Vingts 

19  Décembre.  — •  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

1 1  heures.  M.  le  D>'  Boiin  :  Traitement  des  broncho- 
pneumonies  des  nourrissons. 

20  Décembre.  —  Bordeaux.  Salons  de  l’Aiglon, 
17  heures,  vin  d’honneur  en  l’honneur  du  professeur 
Portmaun. 

21  Décembre.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

10  h.  45.  M.  le  professeur  LerEBOUEEEï  :  Les  ostéopathies 
syphilitiques  du  nourrisson. 

21  Décembre.  —  Paris.  Clinique  propédeu tique.  Hôpi¬ 
tal  de  la  Charité,  10  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  ; 
Leçon  clinique. 

■21  Décembre.  —  Paris.  Asile  clinique,  10  heures. 
M.  le  professeur  CeaudE  :  Leçon  clinique. 

21  Décembre.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés. 
Clinique  de  la  première  enfance,  10  h.  45.  M.  le  professeur 
LEREboueeET  :  Leçon  clinique. 

22  Décembre.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngo- 
logique  de  l’hôpital  Lariboisière,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Lemaire  :  Leçon  clinique. 

22  Décembre.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Lemierre  :  Leçon 
clinique. 

22  Décembre.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  de 
l’hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Rathery  : 
I<eçon  clinique. 

22  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon  elinique. 

22  Décembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
□inique  ehirurgicale,  ii  h.  25.  M.  le  professeur  Gosset  : 
Leçon  clinique. 

22  Décembre.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assis¬ 
tés.  Clinique  de  la  première  enfance,  10  heures. 

22  Décembre.  —  Paris.  Mairie  du  VI®  arrondissement. 
Société  végétarienne,  20  h.  30.  M.  le  Dr  JUBES  Grand  ; 
Bébés  martyrs  ;  M.  le  Dr  Legrain  :  A  travers  la  pensée 
de  l’Extrême-Orient. 

22  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures 
Hygiène  mentale,  M.  le  Dr  CeibbiER  :  Convulsions  et 
épilepsie. 

22  Décembre.  —  Saint-Germain-en-Laye.  Concours 
de  l’internat  en  médecine  de  l’hôpital  de  Saint-Germain- 
en-Laye. 

22  Décembre.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
10  heures.  M.  le  Dr  Detrois  :  Les  selles  du  nourrisson. 

23  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  : 
Thérapeutique  du  rhumatisme  chronique. 
H'23jDÉCEMBRE.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  Guibbain  :  Leçon  clinique. 
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23  décembre.  —  Paris.  Clinique  gynécologique,  hô¬ 
pital  Broca,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-D.  Faure  : 
Leçon  clinique. 

23  Décembre.  ■ — •  Paris.  Clinique  Baadelocque, 
Il  heures.  M.  le  professeur  CouvEéaieE  :  Leçon  clinique. 

23  Décembre.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Terrien  : 
Leçon  clinique. 

23  Décembre.  — •  Paris.  Hôpital  des  lînfaiits-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  Ombrédanne  :  Leçon  cli- 

24  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Uô- 
tel-Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  CarnoT  :  Ivcçon  cli- 

24  DéckmuriC.  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  ;  Leçon 
clinique. 

24  Décembre,  — ■  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’.Hô- 
tel-Dieii,  lo  heures.  M.  le  professeur  CUNÉO  :  Leçon 
clinique. 

24  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile. 


Hôpital  des  Bnfants-Malades,  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  NobÉCOUrT  r  Leçon  clinique. 

24  DécE-'IBre.  — ■  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures. 
M.  le  professeur  BrindEau  ;  Leçon  clinique. 

24  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  10  heures. 
Leçon  clinique  de  chirurgie  orthopédique  de  l’adulte, 
par  M.  le  professeur  PAur,  Mathieu. 

25  Décembre.  — •  Paris.  Ministère  de  la  Santé  pu¬ 
blique.  Dernier  délai  d’inscription  pour  le  concours  de 
médecin  adjoint  des  sanatoriums  publics  (sanatorium 
de  Trestrel). 

31  DÉCRhUBRE.  —  Paris.  Société  des  chirurgiens  de  Paris 
(Dr  Cll.  BUIzard,  3,  rue  de  la  Trémoille).  Dernier  délai 
d’envoi  des  mémoiresdestinés  auxprix  Dartigues,  Catheliii, 
Victor-Pauchet,  Paul  Delbet).  Envoi  en  cinq  exemplaires. 

31  Décembre.  —  Turin.  Académie  royale  de  médecine 
Clôture  du  concours  pour  le  prix  Riberi.  Dernier  délai  de 
réception  des  mémoires. 

7  JANVIPIR.  —  Villes  d' Académies.  Académies.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’agréga¬ 
tion  du  second  degré. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


LA  MALADIE  CŒLIAQUE 

La  maladie  cœliaque,  quoique  surtout  étudiée  chez  les 
enfants,  n’en  existe  pas  moins  chez  l’adulte. 

Chez  les  enfants,  la  maladie  cœliaque,  fréquente  dans  les 
pays  anglo-saxons  et  observée  récemment  en  France  par 
plusieurs  auteurs,  vient  de  faire  l’objet  d’un  travail  de 
M.  Saint  Girons  (le  Concours  médical,  28  juin  1932). 

La  maladie  cœliaque  se  caractérise  essentiellement  par 
des  manifestations  digestives  (augmentation  considéra¬ 
ble  de  l’abdomen,  volume  énorme,  anormal  des  matières 
fécales,  dontl’aspeet  est  particulier)  qui  entraînent  un  arrêt 
du  développenient  statural  et  pondéral  marqué. 

Chez  les  adultes,  on  relève  des  troubles  digestifs  qui 
tiennent  également  la  première  place.  Tantôt  les  selles 
sont  rares,  dures,  tantôt  elles  sont  extrêmement  almn- 
dautes,  molles,  quelquefois  décolorées.  L’abdomen  est 
volumineux,  météorisé  avec  un  paimicule  adipeux  abon¬ 
dant.  La  palpation  révéle  souvent  des  points  douloureux 
fugaces. 

En  dehors  de  troubles  dyspeptiques,  il  existe  des  symp¬ 
tômes  d’auto-intoxication  (nervosisme,  haleine  fétide, 
migraines,  asthénie,  fièvre)  et  des  troubles  à  distance  au 
niveau  des  glandes  endocrines,  du  cœur  et  surtout  du 
foie. 

Le  syndrome  d’insuffisance  Iiépatique  se  trouve  souvent 
réalisé  par  l’oligurie,  l’indicanurie,  la  glycosurie  alimen¬ 
taire  provoquée,  la  diminution  de  l’urée  et  l'augmentation 
de  l’ammoniaque.  On  constate  en  outre  une  augmentation 
du  volume  du  foie  douloureux  à  la  palpation. 

Chez  les  enfants,  le  traitement  de  la  maladie  cœliaque 
donne,  dans  les  cas  où  il  est  institué  assez  précocement, 
des  résultats  encourageants  ;  il  est  avant  tout  diététique. 

Le  régime  repose  sur  la  suppression  des  graisses  et  des 
hydrates  de  carbone,  à  l’exception  des  bananes  efâe  quel¬ 
ques  autres  fruits.  On  donne  des  protéines,  sous  forme  de 
poudre  de  lait  albumineux,  de  gélatine,  de  blanc  d'œuf, 
de  lait  écrémé  caillé,  de  babeurre,de  viandes,  de  fromages. 


Parmi  les  protéines  végétales,  Ribadeau-Dumas  recom¬ 
mande  particulièrement  l’emploi  de  l’aleurone  <lu  tour¬ 
nesol,  riche  en  substances  azotées,  en  phytine.  Woringer 
préconise  aussi  les  purées  d’épinards,  carottes,  laitues. 
P.  Rohmer  a  obtenu  des  résultats  favorables  avec  la  vita- 

Chez  les  adultes,  le  traitement  consiste  surtout  à  réédu¬ 
quer  l’intestin  tout  en  décongestionnant  le  foie. 

On  se  souviendra  que  le  régime  lacté  ne  doit  pas  être 
exclusif,  en  raison  des  troubles  intestinaux  qu’il  peut  aggra¬ 
ver;  la  diète  hydrique  convient  mieux,  à  la  condition  de  la 
faire  suivre  rapidement  de  plusieurs  jours  de  diète  hydro¬ 
carbonée.  idus  tard  on  permettra  un  peu  de  viande  rôtie 
ou  grillée.  On  prohibera  les  sauces,  la  graisse,  les  fritures, 
les  œufs,  le  chocolat,  les  crèmes. 

Le  traitement  médicamenteux  sera  physiologique  ;  on 
rejettera  toute  manœuvre  physique  (lavement)  et  tous  les 
antiseptiques  ou  drastiques. 

l’arml  les  laxatifs  employés,  la  Cascarine  s’impose  parce 
qu’elle  agit  à.  la  fois  sur  l’intestin  et  sur  le  foie. 

C’est  Botkln  qui,  le  premier,  a  montré  qu’elle  agissait 
en  excitant  les  sécrétions  gastriques,  biliaires  et  pancréa¬ 
tiques  .  Après  lui,  Laffont  a  précisé  et  localisé  le  mécanisme 
de  l’action  de  la  Cascarine  dans  le  foie  et  les  glandes  diges¬ 
tives,  en  mettant  en  lumière  que  ses  effets  se  continuent 
longtemps  et  sans  inconvénients.  Quant  à  son  action  sur 
la  tunique  musculaire  de  l'intestin,  elle  a  lieu  indirecte¬ 
ment  par  réflexe,  ce  qui  explique  sa  douceur  et  sa  puis¬ 
sance  dynamique.  En  effet,  elle  agit  comme  excitant  de  la 
tunique  intestinale  à  la  faveur  du  flux  biliaire  provoqué 
déjà  antérieurement.  Son  action  cholagogue  détermine 
donc  secondairement  les  contractions  Intestinales.  Ainsi 
se  trouvent  démontrés  physiologiquement  les  résultats 
cliniques  d'un  médicament  qui  n'a  pas  et  ne  peut  avoir 
d’accoutumance.  On  comprend  donc  qu’il  convieime  admi¬ 
rablement  dans  la  maladie  cediaque,  si  fréquente  à  notre 
époque  de  gros  mangeurs,  et  si  rebelle  aux  autres  médica¬ 
tions.  , 


VAélET^S 

A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  cerclés  d’or,  le  public  qui  attend,  l’un 

LE  PROFESSEUR  J.-L.  FAURE  Seîtres  les  ‘plus  éminents  de  la  chirurgie 

PRONONCE  L’ÉLOGE  DE  LÉON  LABBÉ  ^t^onjj^poraine  va  prononcer  l’éloge  de  Léon 
,  ,  .J,  .  .NæSZT  LaSKé,  né  en  1832,  l’année  même  où  naquit 

d  A  la  smle  d'un  d-ibal  dramaliqûiM^^A^  ^ 

quinze  heures,  la  chambre  renversï^^-^^  Gueniot  dont  1  Academie  a,  récemment,  fete 
le  cabinet.  »  le  centenaire.  Et  l’orateur  de  rappeler  cette  fête 

Les  Journaux,  14-13-32.  de  famille  «  d’une  si  rare  nouveauté  qui  nous 

réunissait  autour  de  notre  admirable  doyen  dont 
La  veille,  le  13  au  soir,  comme  au  sortir  de  la  cent  années  d’une  vie  de  travail  et  d’une  activité 

séance  annuelle  de  l’Académie  de  médecine,  souriante  n’ont  pu  courber  la  haute  taille  ni 

nous  prenions  le  boulevard  Saint-Germain,  nous  déflorer  la  jeunesse  d’esprit  ». 

dirigeant  vers  la  place  de  la  Concorde,  nous  assis-  Et  tout  de  suite  M.  J.-L-  Eaure  de  s'élever  vers 

tions  à  un  déploiement  de  police  peu  habituel,  les  cimes. 

La  garde  républicaine  à  cheval,  casque  en  tête  <,  Quelle  leçon  ])our  nous  qui  connaissons  la 
dont  les  crinières  tachaient  d’ombre  le  rougoie-  fragilité  de  la  vie  humaine,  qu’un  souffle  suffit 
ment  des  cuivres,  la  garde  mobile,  s’étageaient  briser  !  Quelle  leçon  que  de  la  voir  parfois  si 

en  barrages  successifs.  Nous  n’en  étions  pas  autre-  puissante  et  si  prolongée  !  Vingt  existences  suc- 

ment  surpris.  cessives  nous  conduisent  au  temps  où  César,  à 

La  séance  à  laquelle  nous  venions  d’assister,  travers  les  forêts  des  Gaules,  tentait  cette  grande 
rue  Bonaparte,  nous  y  avait  préparés.  aventure  d’où  devait  naître,  un  jour,  la  France  ; 

Un  homme,  un  professeur  de  la  Faculté  de  où,  sous  le  ciel  de  la  Judée,  qui  ne  pouvait  pré¬ 
médecine  de  Paris,  un  membre  de  cette  Académie  voir  encore  le  drame  que,  cent  ans  plus  tard,  le 
qui  honorerait  l’Institut,  venait  d’être  l’objet  sang  du  Golgotha  devait  déchaîner  sur  le  monde  !... 
d’une  véritable  ovation  après  qu’il  eut  terminé  .  gt  voici  maintenant  un  autre  centenaire  I 
son  discours  par  ces  rnots  :  «  Gardez  le  front  haut.  Après  Péan,  Léon  Labbé,  «  le  seul  qui  ait  été  de 
le  cœur  ferme,  le  bras  solide  »  taüle  à  se  mesurer  avec  lui  !  » 

Et  de  nous  raconter  comment  il  lui  fut  donné 
*  *  de  connaître  celui  dont  il  lui  était  réservé  de  pro- 

Chaque  année,  l’Académie,  au  cours  d’une  *  noncer  aujourd’hui  l’éloge, 
séance  solennelle,  proclame  les  noms  des  lauréats  ^ 

des  divers  prix  que  de  nombreux  donateurs 

ont  fondés  pour  l’encouragement  de  la  Science  et  Léon  Labbé  commença  ses  études  classiques  en 
des  chercheurs.  M.  le  Jules  Renault,  secrétaire  1848.  Paris  était  en  révolution.  Il  s’agissait  de 
annuel  ;  M.  Achard,  secrétaire  général  ;  M.  le  transformer  le  monde  et  «  de  modifier  les  principes 
président  Meillère,  chacun  en  ce  qui  les  concerne,  de  l’Ordre  social».  Nous  entendons  l’orateur  pro¬ 
prononcent  un  discours.  noncer  les  mots  si  grands  qu’il  sufiit,  semble-t-il, 

Nombreuse  est  l’assistance.  Beaucoup  de  dames  qu’ils  soient  prononcés  pour  qu’ils  exprime'"''  la 
et  dans  l’hémicycle  et  dans  les  tribunes.  Le  banc  vérité  qu’ils  portent  en  eux...  Liberté,  Égalité, 
de  la  presse  est  au  complet  On  y  voit  même  quel-  Fraternité...  C’était  aussi  le  moment  où  «  les  sol- 
ques  figures  inaccoutumées...  M.  Paul  Bourget,  dats  d’Algérie  bâtissaient,  dans  l’Afrique  du 
qui  s’est  un  instant  assis  chez  notre  ami,  M  Genty,  Nord,  une  France  nouvelle  et  couvraient  d’une 
bibliothécaire  en  chef  de  l’Académie,  gagne,  len-  gloire  sans  tache  les  drapeaux  de  l’armée  fran- 
tement,  la  salle  des  séances.  Le  bureau,  en  habit  çaise  ». 

aux  parements  grenat  et  or,  attend  trois  heures...  Pénétrons-nous  des  sentiments  qui  animaient 
Les  conversations  d’aller  leur  train  habituel  dans  les  hommes  de  cette  époque.  «lien  était  encore, 
le  hall.  Les  candidats  aux  futures  élections  se  poursuit  M.  J.-L-  Faure,  au  milieu  de  l’attention 
présentent  ou  se  font  présenter  aux  membres  de  plus  en  plus  soutenue  de  l’Assemblée,  qui 
titulaires  qui  décideront  de  leur  sort...  avaient  vu  l’homme  à  la  rer^ingote  grise  galoper 

On  s’attend  à  un  régal  littéraire.  M.  le  profes-  sur  son  cheval  blanc...  Aujourd’hui  son  ombre 
seur  J.-L.  Faure  nous  a  dès  longtemps  habitués  géante  se  déploie  sur  toute  la  terre  et  le  cœur  des 
(tout  le  monde  a  lu  l’Ame  du  chinirgien)  à  une  hommes  tressaille  au  nom  seul  de  Napoléon.  » 
langue  impeccable  et  très  personnelle,  envelop-  N’est-ce  pas  en  raison  même  de  ces  sentiments 
pant  l’idée  forte.  C’est  au  reste,  une  véritable  (fue  l’exposition  consacrée  au  cœur  de  Paris,  par 
impression  de  force  que  donne  l’orateur  montant  Paris,  aux  souvenirs  du  Roi  de  Rome  voit  les 
<à  la  tribune  :  à  la  lettre,  il  en  prend  possession,  visiteurs  si  nombreux  se  presser  aux  Tuileries  ? 
En  redingote  noire,  regardant  bien  en  face,  de  Léon  Labbé  vivait  donc  au  milieu  de  ces  vieux 
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soldats  du  grand  Jimpereür  et  Léon  Labbé  voulut  '•  _  Mais  Léon  I^abbé  ne  fut  pas  qu’un  grand  clii- 
entrer  à  l’École  de  Saint-Cyr.  Devant  les  sûppli- ». -Jfyrgien,  il  fut  un  grand  parlementaire, 
cations  de  sa  mère,  le  jeune  homme  se  laissa  fléchii^^  «-Pendant  vingt-cinq  ans,  il  s’est  donné,  tout 
et  s’inscrivit  à  l’École  de  médecine  de  Caen.  "  _  entier,  à  ses  fonctions  parlementaires  où  l’on  peut. 


Mais  Paris  exerçait  sur  ce  jeune  cerveau  1  at¬ 
traction  que  tant  d’autres  ontconnue.  LéonLabbé, 
«  taillé  pour  la  lutte  »,  était,  dix  ans  plus  tard, 
chirurgien  des  hôpitaux,  ayant  franchi  —  brûlant 
toutes  les  étapes  —  le  cycle  des  concours  les  plus 
recherchés.  Gosselin,  Chassaignac,  Jobert  de 
Lamballe  avaient  été  ses  maîtres  d’internat,  avec 
Velpeau  «  qui  exerçait  alors  une  sorte  de  royauté 
chirurgicale  ».  1870  le  trouve  à  son  poste  dans  les 
hôpitaux  et  les  ambulances  du  Siège  d';  Paris. 

M.  Jean-Louis  Paure  nous  fait  assister  à  une 
opération  où  le  tempérament  chirurgical  de 
riiomme  devait  se  manife.ster  dans  tout  son 
éclat.  - 

Léon  Dabbé  possédait  à  fond  ce  tempérament. 
Courage  opératoire,  habileté  technique,  sang-froid, 
fermeté  d’âme.  «  Comme  tous  ceux  que  la  nature 
a  créés  pour  la  chirurgie  et  qui  vont  au-devant 
des  grandes  émotions  de  leur  art,  il  se  sentait 
attiré  vers  les  opérations  difficiles  et  cpii  mettent 
à  l’épreuve  toutes  les  forces  d’âme  de  celui  (pii 
les  entreprend...  » 

Ét  après  avoir  rappelé  les  noms  de  Champion- 
nière,  de  Terrier,  de  Péan  — •  celui-ci  venait  de 
présenter  à  l’Académie  ses  premières  opérées  de 
kystes  de  l’ovaire, — Léon  Labbé  conquit,  d’un 
seul  coup,  une  renommée  confinant  à  la  gloire, 
par  l’opération  de  «  l’homme  à  la  fourchette  ». 
Date  historique  dans  les  annales  de  la  chirurgie, 
s’il  en  fut  jamais. 

M.  J.-L.  Faure  narre  tous  les  détails  de  cette 
intervention  et  aussi...  son  épilogue.  Les  succès 
foudroyants  cpie  lui  valut  cette  intervention  ne 
furent  pas  pour  lui  attirer  la  sympathie  active  de 
ses  collègues.  Quand  il  se  présenta  à  l’Académie, 
en  1879,  il  y  eut  une  obstruction  féroce.  vSeuls, 
Gosselin,  Ricord  et  son  fidèle  ami,  Tillaux,  qui 
avait  fait  du  chemin  depuis  l’École  de  Caen,  le 
soutenaient  de  toute  leur  influence.  Ce  sont  là 
des  événements  qui  ne  sont  pas  faits  pour  nous 
étonner  outre  mesure.  Heureusement  tout  est 
changé  et  nous  savons  tous  que,  de  notre  temps, 
ces  petitesses  ne  se  rencontrent  plus  »...  Én  1909, 
Léon  Labbé,  sénateur,  membre  de  l’Institut, 
était  président  de  l’Académie  de  médecine. 

Léon  Labbé  écrivait  peu,  mais  travaillait 
beaucoup,  formant  des  élèves  qui  devaient  conti¬ 
nuer  ses  méthodes,  tel  Témoin  de  Bourges  «  qui, 
pendant  près  de  cinquante  années  d’une  magni¬ 
fique  et  bienfaisante  activité,  a  déroulé,  dans  le 
silence  et  la  solitude,  une  des  plus  belles  carrières 
chirurgicales  qu’il  soit  possible  de  rêver  ». 


suivant  la  façon  dont  on  les  remplit,  faire  tant  de 
bien,  mais  aussi,  faire  tant  de  mal.  » 

Je  ne  pense  pas  altérer  la  pensée  du  maître 
éminent  qui  a  nom  JeamLouis  Faure,  en  disant 
que,  dans  cet  éloge,  prononcé  au  moment  même, 
où  la  Chambre  délibérait  dans  une  atmosphère 
de  combat  et  où  le  Gouvernement  prenait  toutes 
précautions  pour  se  garder  d’un  sursaut  toujours 
possible  du  peuple  de  Paris,  —  en  disant  que  la 
vie  parlementaire  de  Léon  Labbé  était  celle  que 
l’orateur  voulait,  devantage,  mettre  en  évidence 

Quel  parallèle  il  y  aurait  à  faire  entre  la  séance 
du  palais  Bourbon  et  celle  de  la  rue  Bonaparte 
au  même  jour,  presque  à  la  même  heure. 

Léon  Labbé  siège  donc  au  Sénat  :  «  Ce  n’était 
pas,  comme  tant  d’autres,  poussé  par  le  désir  de 
détenir  quelques  lambeaux  de  cette  puissance 
publique  qui,  si  elle  permet,  quelquefois,  de  réa¬ 
liser  des  œuvres  utiles  et  de  faire  de  grandes  choses, 
ne  sert  trop  souvent  qu’à  satisfaire  les  ambitions 
et  les  appétits  suivant  les  méthodes  et  les  habi_ 
tudes  dont  nous  avons,  chaque  jour,  sous  les 
yeux,  le  lamentable  exemple  !  Car  les  hieilleurs 
eux-mêmes  se  voient  trop  souvent  entraînés  dans 
•les  batailles  des  partis  par  le  vice  irrémédiable 
d’un  système  vieilli  dont  les  bons  côtés  dispa¬ 
raissent  à  mesure  que  s’accentuent  les  tares  impo¬ 
sées  par  les  nécessités,  je  dirai  même,  par  les  fata¬ 
lités  de  la  servitude  électorale.  » 

J’entends  encore  les  échos  prolongés  des  applau¬ 
dissements  au  soir  du  treizième  jour  de  ce  mois  de 
décembre  1932... 

Droiture,  franchise,  désintéressement  furent  les 
caractères  de  Léon  Labbé  au  Sénat.  «Il  était 
de  ceux  qui  condamnent  l’incurie  des  pouvoirs 
publics  attribuant  des  sommes  misérables  à  l’ou¬ 
tillage  scientifique,  alors  qu’ils  jettent  des  mil¬ 
lions  par  centaines  au  gouffre  des  dépenses  élec¬ 
torales.  » 

Ét  comme  les  mêmes  questions  se  renouvellent 
sans  cesse,  J.-L-  Faure  fait  encore  allusion  à  la 
nécessité  des  études  classiques  pour  ceux  qui 
veulent  entrer  dans  la  carrière  médicale,  opinion 
que  défendait  Léon  Labbé  et,  à  ce  sujet,  para¬ 
phrase  son  maître  :  «  Il  semble  même  que  les 
plus  acharnés  à  sa  perte  (l’éducation  gréco-latine) 
et  les  plus  convaincus  de  son  inutilité,  pour  ne  pas 
dire  de  sa  malfaisance,  soient,  précisément,  ceux 
qui  ont  poussé  le  plus  loin  le  commerce  avec  les 
grands  esprits  de  la  Grèce  et  de  Rome.  »  Ces 
vieilles  disciplines,  J.-L  Faure  se  refuse  à  les 
détruire  de  ses  propres  mains. 
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lîn  vérité,  chaque  morceau  de  cette  partie  de 
discours  est  pour  l’orateur  l’occasion  de  sentir 
combien  la  foule  est  avec  lui,  en  pleine  communion 
d’idées... 

Écoutez  encore  cette  citation  de  Léon  Labbé  : 
<1  Nous  faisons  d’excellentes  lois,  mais  souvent 
leur  mise  en  action  manque  de  sanction.  La 
crainte  de  l’électeur,  l'inertie  de  certaines  muni¬ 
cipalités  et,  l’on  peut  bien  ajouter,  la  faiblesse 
des  pouvoirs  publics  paralysent,  à  chaque  ins¬ 
tant,  leurs  meilleures  dispositions.  Et  voici 
dénoncées  depuis  vingt  ans,  à  la  tribune 
du  Sénat,  cette  crise  funeste  de  l’autorité  de 
l’Etat  qui  finira  par  devenir  mortelle,  si  l’im¬ 
minence  du  péril  ne  produit  pas  bientôt  quelque 
réaction  salutaire  contre  la  capitulation  des 
hommes  qui  devraient  nous  conduire  devant  la 
volonté  de  ceux  dont  ils  sont  les  élus  —  puisque 
les  fatalités  de  l’histoire  ont  voulu  que  les  des¬ 
tinées  de  la  France  soient  soumises  à  la  Loi  du 
Nombre  et  demeurent  asservies  aux  caprices 
aveugles  et  aux  appétits  de  la  multitude.  » 

Et  ceci  fut  prononcé  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  :  quel  signe  des  temps  ! 

L’orateur  insiste  sur  deux  points  plus  particu¬ 
liers  de  l’action  parlementaire  de  son  héros  : 
le  vote  de  la  loi  de  trois  ans  qui  nous  a  permis  de 
faire  face  à  l’attaque  brusquée  que  l’on  sait,  et 
le  vote  de  la  loi  Labbé  qui  institua,  dans  l’armée, 
la  vaccination  obligatoire  contre  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Cette  loi  est  du  28  mai  1914...  Et,  au  cours 
de  cette  grande  guerre,  nous  gardons  le  souvenir 
très  précis  d’une  conversation  que  nous  eûmes, 
dans  .le  service  des  enfants  que  M.  Jules  Renault 
dirigeait  à  Saint-Louis.  Notre  maître,  dont  nous 
suivions  depuis  quelques  années  la  clinique  de 
pédiatrie,  nous  racontait  ce  qu’il  avait  vu  sur  le 
front  :  d’une  part,  la  fonte  des  effectifs  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  terrible  épidémie  et  puis,  très  rapide¬ 
ment,  cette  épidémie  rétrocéder  dès  que  lavacci- 
nation  fut  systématiquement  et  énergiquement 
appliquée.  Il  n’est  pas  exagéré  de  le  dire  :  sans  le 
Service  de  santé,  à  ce  moment  précis  de  l’histoire 
de  la  guerre,  la  lutte  eût  été  impossible. 

Et  nous  devons  féliciter  respectueusement  — 
mais  hautement  —  M.  J.-L.  Faure  de  l’hommage 
public,  si  pleinement  mérité,  qu’il  a  rendu  à  ces 
maîtres  de  l’Institut  Pasteur,  «  à  celui  que  je  vois 
au  milieu  de  nous  qui  a  chassé  de  nos  armées  la 
fièvre  t3rphoïde  et  qui  a  pris  ainsi  à  la  victoire  de 
la  France  une  part  plus  grande  peut-être  —  et 
non  moins  glorieuse  —  que  celle  de  certains 
grands  chefs  dont  l’image  de  marbre  ou  de  bronze 
s'élève,  déjà,  sous  le  ciel  comme  un  hommage 
fervent  et  mérité  de  la  France  reconnaissante  ». 

Léon  Labbé,  lui  aussi,  par  la  loi  qui  porte  son 
nom,  a  bien  mérité  de  la  Patrie. 


L’orateur  ne  nous  a  pas  encore  donné  le  por¬ 
trait  physique  de  celui  qui  resta  comme  une  des 
grandes  figures  de  la  chirurgie  contemporaine. 

Grand,  avec  de  larges  épaules,  donnant  la  sen¬ 
sation  de  force,  portant  droit  une  tête  énergique 
dont  les  traits  tourmentés  ne  peuvent  sortir 
de  la  mémoire.  Front  dégarni,  avec  cheveux  reje¬ 
tés  en  arrière,  sourcils  épais,  les  yeux  pénétrants 
d’une  vivacité  incroyable. 

«  Sa  face  colorée,  mobile,  extraordinairement 
expressive  et  vivante,  rappelait  certaines  figures 
que  l’on  rencontre  aux  tableaux  des  vieux  maî¬ 
tres  flamands.  »  .Sa  parole  ?  difficile,  heurtée,  par¬ 
fois  incorrecte.  Mais  quelle  ordonnance  et  quelle 
force  dans  son  argumentation  emportant  la  déci- 
•sion  de  ses  collègues  du  Sénat. 

Et  comme  M.  Jean-Louis  Faure  rappelle  une 
lettre  où  M.  Léon  Labbé  exprimait  son  doute 
sur  les  solutions  à  apporter  aux  grands  problèmes 
économiques  et  sociaux,  son  commentateur  ajoute  : 
<(  De  quoi  ne  douterait-il  pas  comme  nous  tous- 
hélas  !  en  voyant  aujourd’hui  la  tragédie  confuse 
et  douloureuse  où  se  débat  le  monde?  Nous 
sommes  cependant  la  France.  Qui  donc,  qui  donc 
saura  mettre  au  cœur  des  Français  l’énergie,  le 
courage,  la  volonté  et,  dans  leur  âme,  la  raison  ?  » 

Membre  de  la  Commission  de  l’armée  dont  il 
était  l’un  des  plus  influents,  Léon  Labbé  écrivait 
le  20  mars  1916  sa  dernière  lettre, et  cettedernière 
lettre  était  adressée  à  Clemenceau,  «  animateur 
de  la  Victoire  et  sauveur  de  la  Patrie  ». 

Et  le  canon  de  Verdun —  nuit  et  jour  —  ébran¬ 
lait  la  terre.  «  En  ces  jours  de  deuil  et  de  gloire, 
parmi  les  jeunes  soldats  qui  s’avançaient,  autour 
du  cercueil  de  Léon  Labbé  la  foule  anxieuse  et 
recueillie  cherchait  des  yeux  ceux  qui  allaient 
mourir.  » 

Et  maintenant  il  repose,  là-bas,  au  flanc  de  la 
colline  qui  domine  la  ville.  Il  est  de  ceux  qui 
virent  se  transformer  le  monde...  II  ne  faut  pas 
que  nos  enfants  remontent  le  même  calvaire... 
Léon  Labbé  ne  nous  dirait-il  pas  : 

«  Enseignez  à  vos  fils,  avant  tout,  le  courage  ; 
apprenez  leur  la  volonté.  Parlez-leur  du  travail 
plutôt  que  du  repos;  de  leurs  devoirs  plutôt  que  de- 
leurs  droits;  de  discipline  plutôt  que  de  liberté. 
Parlez-leur  de  Fraternité...  Mais  on  ne  fraternise 
pas  avec  la  Haine,  le  Mensonge  et  la  Trahison,.. 
Réveillez-vous,  fils  de  France.  Si  vous  ne  voulez  pas 
revoir  ce  que  vous  avez  vu,  soyez  loyaux,  justes  et 
généreux.  Mais  gardez  le  front  haut,  le  cœur  ferme 
et  le  bras  solide...  » 

Oui,  ce  fut  une  ovation...  Et  chacun  d’aller  vers 
le  maître  qui  avait  dit  tout  haut  les  sentiments'^ui 
vivaient  dans  le  silence  de  l’âme  de  chacun  d’entre 
nous. 


—  551  — 


—  IV  — 


VARIETES  (Smte) 


Nous  assistâmes  à  cette  fin  de  séance. 

:Mais  tout  à  fait  au  dernier  instant,  au  niveau 
du  grand  escalier  d'honneur,  MM.  Jules  Renault 
et  le  médecin  inspecteur  général  Sieur  s’étaient 
attardés  et  celui-ci,  avec  une  émotion  qu’il  ne 
cherchait  ni  à  cacher  ni  à  contenir,  embrassa  Jean- 


Ivouis  Raure,et  il  nous  sembla  que  la  foule  immense 
des  Français  .de  France  enveloppait  d’une  même 
admiration  et  le  grand  hygiéniste  et  le  savant 
inspecteur  général  des  armées  et  le  valeureux 
chirurgien... 

Moijnéry. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


PREMIER  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
DE  GYNÉCOLOGIE 

I/C  premier  Congrès  français  de  gynécologie  vient 
d'obtenir  nn  brillant  succès.  La  séance  inaugurale  eut 
lieu  le  3  octobre,  après  l'ouverture  du  Congrès  de  chi¬ 
rurgie.  Les  travaux  furent  ouverts  par  le  professeur 
Recasens,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Madrid, 
professeur  de  clinique  gynécologique,  président  d'hon¬ 
neur,  entouré  de  MM.  le  professeur  Balthazard,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  le  D'  J  ayle,  prési¬ 
dent  du  Congrès  ;  les  professems  Guyot  (de  Bordeaux). 
Martin  (d'Angers),  les  D™  Bender,  Pierra,  vice-prési¬ 
dents  ;  le  professeur  Daniel,  délégué  du  Gouvernement 
roumain  ;  les  D™  Mairrice  Fabre,  secrétaire  général,  et 
Papillon,  trésorier. 

Étaient  présents:  MM.  les  professeurs  Jean-Louis 
Faure,  Kœnig  (de  Genève),  Keiffer  (de  Bruxelles), 
Labhardt  (de  Bâle),  Sussi  (de  Gorizia),  Gaifami  (de 
Bari),  Homo  Alcorta  (de  Saragosse),  Da  Costa  Sacadura 
(de  Lisbonne),  Aron  (de  Strasbourg),  Laffont  (d'Alger)’ 
Favreau  (de  Lille)  ;  les  professeurs  agrégés  Zimmern. 
Heitz-Boyer,  Écalle,  Guy  Laroche,  Jeanneney  (de  Bor. 
deaux),  A.  Chalier  et  Cotte  (de  I^yon),  Binet  (de  Nancy); 
les  D”  Douay,  Marcel  Sénéchal,  Chatillon,  Aubert  et 
d'Érnst  (de  Genève),  Violet,  Michon  et  Quincieu  (de 
Lyon),  Kraft  (de  Lausanne),  vSappey  (de  Grenoble), 
Godlewsky  (d'Avignon),  etc. 

Le  discours  du  professeur  Recasens  débuta  par  un 
hommage  à  la  France,  amie  fidèle  de  l'Bspagne.  Faisant 
ensuite  l'historique  de  la  gynécologie  au  cours  de  ces 
soixante-dix  dernières  années,  M.  Recasens  insista  sur 
l'évolution  qu'a  subie  la  gynécologie  sous  l'influence  de 
•  la  découverte  des  traitements  physiothérapiques  et 
endocrinologiques  et  termina  en  souhaitant  que  le  nou¬ 
veau  groupement  se  livre  à  l’étude  du  traitement  conser¬ 
vateur  des  inflammations  utéro-annexielles,  à  celui  du 
cancer  utérin  et  de  la  stérilité. 

M.  Jayle,  président,  remercia  M.  Recasens  d’avoir 
apporté  à  ce  premier  Congrès  français  de  gynécologie  le 
témoignage  de  sympathie  de  la  gynécologie  espagnole, 
et  dans  une  vibrante  allocution  montra  comment  la 
gynécologie  se  séparait  petit  à  petit  de  la  chirurgie 
générale  et  de  l'obstétrique  pour  marquer  sa  place  parmi 
les  autres  spécialités. 

Deux  questions  étaient  à  l'ordre  du  jour  : 

jo  Hypophyse  et  ovaire,  rapport  présenté  par 
MM.  Jayle  et  Hallion  ; 

20  La  diathermie  en  gynécologie,  rapport  présenté 
par  M,  Xavier  Bender. 

Hypophyse  et  ovaire. 

If.  JAYIÆ,  cliargé  de  la  partie  anatomique  du  rapport, 
qu'il  intitula:  «Considérations  générales,  anatomie  et 


données  cliniques  »,  consacra  presque  tout  son  travail  à 
l'étude  de  l'hypophyse,  la  plus  mal  connue  des  deux 
glandes.  M.  H AWON  fit  un  exposé  très  complet  des  rela  - 
tions  physiologiques  de  l'hypophyse  et  de  l’ovaire 
d'après  les  données  expérimentales. 

Ce  rapport  donna  lieu  à  des  discussions  de  la  part 
de  MM.  Keiffer,  Max  Aron,  Violet,  R.  Petit,  Douay, 
f'.uy  Laroche  et  Simonnet. 

Ces  derniers  communiquèrent  les  résultats  de  leur 
expérience  clinique  durant  deux  années  avec  une  hormone 
antédrypophysaire.  Ils  ont  constaté  une  action  favorable 
dans  environ  75  p.  100  des  cas  traités  ;  l'amélioration  a 
porté  sur  la  régulation  des  règles  et  les  troubles  qui  les 
accompagnent,  fétidité  de  l'écoulement,  abondance  du 
flux,  douleurs,  troubles  vago-sympathiques.  Tantôt 
l'effet  dure  longtemps,  tantôt  il  s'épuise  après  quelques 
séries  d'injections  ;  il  faut  alors  le  réactiver  par  des 
doses  plus  fortes  ou  par  l'association  avec  d'autres  hor¬ 
mones.  H  leur  a  paru  que  ce  sont  les  aménorrhées  et  les 
dysménorrhées  des  jeunes  filles  et  des  jeunes  femmes 
qui  réagissent  le  mieux  à  cette  médication,  mais  on 
obtient  aussi  des  succès  à  l'âge  adulte  ou  chez  les  femmes 
qui  font  une  ménopause  précoce. 

Les  contre-indications  à  ce  traitement  sont  peu  nom¬ 
breuses  :  inflammations  pelviennes,  hémorragies.  Éxcep- 
tionnellement  les  injections  ont  déterminé  des  réactions 
fébriles  qui  paraissent  dues  à  la  résorption  des  protéines, 
qui  disparaîtront  probablement  avec  une  purification 
plus  parfaite  de  l'extrait  anté-hypophysaire. 

Communications. 

La  physiologie  nerveuse  du  col  utérin  (avec  pro¬ 
jections).  —  M.  KEIFFER  (de  Bruxelles). 

•  Iv' auteur,  grâce  à  la  méthode  argentique  de  Biel- 
chowski,  a  pu  mettre  en  évidence  la  totalité  du  système 
neuro- végétatif  et  est  arrivé  à  découvrir  dans  les  faisceaux 
musculaires  du  sphincter,  dans  les  tissus  conjonctifs  péri- 
■  sphinctériens  ainsi  que  dans  la  muqueuse  cervicale, 
toute  ime  série  de  corpuscules  sensoriels  tenninaux  de 
types  variés  inconnus  jusqu'ici. 

La  saignée  générale  dans  certaines  aménorrhées. 
—  M.  H.  ViOEE'T  (de  Lyon). 

Diététique  en  g;ynécologie.  — MM.  Gabriel  et  Roland 
LEVEN  (de  Paris). 

Les  auteurs  montrent  qu'une  diététique  limitative 
caractérisée  par  une  précision  absolue  dans  la  fixation 
des  quantités  des  aliments  et  des  boissons,  la  nature  des 
aliments  étant  bien  moins  importante,  diététique  pres¬ 
crite  pour  des  états  gastro-intestinaux,  agit  très  heureu¬ 
sement  sur  les  affections  gynécologiques  les  plus  diverses. 
I  Avec  cette  diététique  limitative,  ils  ont  souvent  guéri 
ou  amélioré  considérablement  ces  affections  gynécolo¬ 
giques  sans  autre  aide.  Us  ont  toujours  avec  son  emploi 
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iacilité  la  tâche  du  cliinirgieu  oxi  du  gynécologue,  dans 
les  ca.s  où  leur  intervention  s’imposait. 

Ces  remarques  s'appliquent  à  un  grand  nombre  de 
variétés  pathologiques  :  troubles  de  la  menstruation, 
dysménorrhées,  métrites,  hémorragies  utérines  (chez  des 
dilatées  gastriques).  Ils  ont  même  enregistré  des  cas  de 
guérison  de  la  stérilité. 

Ces  faits  ne  devaient  pas  les  surprendre  outre  mesure, 
car  depuis  trente  ans,  l'un  d’eux,  dans  ses  publications 
sur  l’obc.sité,  signale  que  le  traitement  de  l’obésité  basé 
sur  la  guérison  de  la  dyspepsie  causale  a  une  influence 
remarquable  sur  tous  les  troubles  menstruels  et  même 
sur  la  stérilité. 

L’épreuve  du  lugol  dans  le  dépistage  du  cancer 
du  col.  il.  l,éon  PouijoT  (de  Paris). 

Interprétation  des  symptômes  consécutifs  aux  hys¬ 
térectomies.  —  MM.  Gabriel  et  Roland  Levkn  (deParis). 

Des  malades  liystérectoraisés  présentent  parfois  des 
syndromes  douloureux  abdominaux  pénibles  et  tenaces. 

■  Souvent,  l’opérateur  les  attribue  à  la  production 
d’adhérences  et  propose  une  deuxième  intervention. 

La  clinique  nous  a  révélé  avec  une  certaine  fréquence 
chez  ces  malades  l'existence  d'une  dilatation  atonique 
de  l’estomac. 

Le  traitement  de  cette  dilatation  avec  la  technique  de 
Leveii  soulage  instantanément  ces  malades  et  les  guérit 

Ces  remarques  conduisent  à  poser  le  problème  suivant! 
la  dilatation  était-elle  iintérieure  à  l’opération  ou  a-t-elle 
été  déterminée  par  rinterveution  ?  Ce  premier  problème 
donne  naissance  ù  un  second  :  i)ar  quel  mécanisme 
l'hystérectoniie  créc-t-ellc  la  dilatation  atonique  ? 

A  lu  suite  de  la  discussion  qui  s’est  ouverte  à  la  Société 
française  de  gynécologie  à  propos  de  la  communication 
de  M.  Bender  sur  le  «  critérium  de  guérison  de  la  blen¬ 
norragie  chronique  de  la  femme  »,  une  commission 
de  dix  membres  a  été  nommée.  Elle  réunissait  des  spécia¬ 
listes  en  gynécologie,  en  uro-vénéréologie  et  en  labora¬ 
toire.  Rémiie  le  ri  juillet  1932,  cette  commission  a 
abouti  aux  conclusions  suivantes  : 

Diagnostic  de  la  blennorragie  chec  la  femme.  — 
Aucun  diagnostic  de  blennorragie  chez  la  femme  ne 
peut  être  posé  sans  examens  bactériologiques. 

Ces  examens  seront  pratiqués  dans  les  conditions 
suivantes  : 

a.  Malade  :  Pas  de  toilette  et  pas  de  miction 
récentes; 

b.  Prélèvements  :  Ils  seront  faits  dans  l’ordre  suivant; 
urètre,  glandes  de  Skeene,  cryptes  des  lèvres,  glandes 
de  BarthoUn,  col  et  anus.  Il  est  recommandé  de  nettoyer 
au  préalable  le  museau  de  tanche  et  de  faire  pénétrer 
le  platine  à  l'intérieur  de  la  cavité  cervicale,  dont  on 
pourra  aspirer  au  besoin  les  glaires  à  l'aide  d'une  ventouse 
spéciale. 

c.  Examen  des  prélèvements  :  Les  examens  directs 
seront  faits  après  coloration  au  bleu  de  méthylène  et  au 
Gram. 

Le  gonocoque  ne  sera  diagnostiqué  qu'à  la  condition 
expresse  d'être  trouvé  en  groupe  et  intraleucocytaire. 

Eu  cas  de  doute,  il  faudra  procéder  à  de  nouveaux 
examens  après  réactivation  de  la  malade.  Il  sera  même 


nécessaire  de  pratiquer  une  culture,  mais  avec  isoieiiieiit 
et  identification  des  germes. 

Au  cas  où  dans  ces  conditions  le  gonocoque  n'a  pas  été 
mis  en  évidence,  il  sera  indispensable  de  procéder,  avant 
de  le  mettre  hors  de  cause,  à  des  épreuves  supplémen¬ 
taires  que  l’on  trouvera  au  diagnostic  de  guéri.son. 

2"  Diagnostic  de  guérison.  --  11  repo.se  sur  un  ensemble 
d'épreuves  cliniques,  bactériologiques,  et  si  po.ssible  séro¬ 
logiques. 

a.  Epreuves  cliniques  ;  Elles  dépendent  évidemiucnt 
de  l’histoire  de  la  malache,  du  traitement  qu’on  lui  a 
opposé,  des  complications  qu’elle  a  présentées. 

b.  Les  épreuves  bactériologiques  doivent  être  pratiquées 
après  cessation  de  tout  traitement,  après  réactivation 
(bière,  eau  de  A'ichy,  nitrate  d’argent  urétral  et  cervical, 
injection  de  vaccin,  diathermie)  et  surtout  à  la  fin  des 
règles. 

Ces  examens  n'ont  de  valeur  que.  dans  la  inesurc  où  ils 
seront  répétés,  dans  le  meme  ordre,  plusieurs  mois  consé¬ 
cutifs. 

Si  le  gonocoque  n'a  pas  été  trouvé,  il  y  aura  intérêt  à 
faire  une  culture,  à  la  condition  de  s’entourer  de  toutes 
garanties  nécessaires  (discipline  de  prélèvements,  qualité 
du  milieu,  isolement  et  identification)  et  en  se  rappelant 
que,  dans  ces  cas  limites,  la  culture  du  gonocoque  est 
particulièrement  difficile. 

e.  Epreuves  sérologiques  :  I,:i  gono-réaction  complé¬ 
tera  utilement  les  épreuves  précédentes.  Mais  il  convient 
de  se  souvenir  que  la  réaction  présente  des  difficultés 
techniques,  qu’elle  peut  rester  positive  au  moins  deux 
mois  après  guérison  clinique  et  bactériologique  et  plus 
longtemps  après  traitement  vaccinal.  On  ne  néghgera  pas, 
en  outre,  certaines  erreurs  d’interprétation  eu  cas  de 
réaction  de  'Wassermann  positive  et  en  cas  de  grossesse^ 

La  diathermie  en  gynécologie. 

M.  Xavier  BENDER  présente  un  travail  très  complet 
au  cours  duquel  il  étudie  la  production  des  différents 
courants  de  haute  fréquence,  leurs  effets  sur  l'organisme, 
es  types  d'appareils  utilisés,  les  électrodes,  leurs  appli¬ 
cations  en  gynécologie,  leur  technique..  Il  examine  leurs 
indications  particulières  dans  les  différentes  affectioiis 
gynécologiques,  il  expose  les  accidents  qu’une  mauvaise 
technique  peut  faire  courir  au  malade  et  engage  les 
médecins  à  se  livrer  à  un  sérieux  apprentissage  avant  de 
es  appliquer.  Il  conclut  en  disant  que  la  diathermie 
employée  judicieusement,  par  des  médecins  expérimentés, 
avec  une  bonne  technique,  sans  être  une  panacée,  doit 
occuper  une  place  de  premier  rang  parmi  les  moyens 
thérapeutiques  dont  dispose  le  gynécologue.  Dans  cer¬ 
tains  cas  elle  guérira  à  elle  seule,  dans  d'autres  eUe  appor¬ 
tera  une  aide  efScace  aux  traitements  médicaux  ou 
chirurgicaux  auxquels  elle  sera  associée. 

M.  HElTZ-BoYER  félicite  vivement  le  rapporteur.  Il 
apporte  à  la  discussion  le  tribtit  de  son  expérience  per¬ 
sonnelle  eu  ce  qui  concerne  en  particulier  l’électro- 
coagulation  et  l'emploi  du  bistouri  diathermique,  et 
invite  les  médecins  à  n'employer  les  courants  de  haute 
fréquence  qu' après  en  avmir  appris  parfaitement  les 
effets  et  les  indications. 

M.  ZiMMERN  expose  les  origines  de  la  diathermie 
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naguère  indifférente  aux  médecins  et  aujourd'hui  adoptée 
dans  toutes  les  spécialités.  Il  Insiste  sur  son  mode  d'ac’ 
tion,  action  analgésique  commune  à  tous  les  agents 
thermiques,  action  liyperémique  qui  résulte  du  processus 
de  défense  de  l'organisme  contre  les  calories  en  excès, 
menaçantes  pour  la  fixité  de  la  température  locale. 
C'est  de  cette  double  action  que  dépendent  les  indications 
et  les  contre-indications  de  la  diatherjnie,  abstention 
dans  les  formes  ou  les  poussées  aiguës  des  annexites, 
indication  fidèle  dans  les  formes  chroniques.  lîn  ce  qui 
coneerne  les  moyens  de  mesure,  l'ampèremètre  doit  être 
considéré  comme  un  instrument  fallacieux  et  trompeur, 
puisque  le  flux  qui  le  traverse  rencontre  dans  sou  fil 
une  simple  résistance  ohtnique,  tandis  que  l'organisme 
lui  oppose  une  résistance  ohmique  plus  une  résistance  de 
capacité  perdue  pour  l'effet  thermique  et  qui  est  émi¬ 
nemment  variable  avec  toute  une  série  de  conditions. 
Si,  dans  les  applications  transabdominales,  on  peut, 
lorsqu'on  a  acquis  une  certaine  •expérience  des  applica¬ 
tions,  se  passer  de  la  mesure  thermométrique,  celle-ei, 
comme  la  mesure  pyrométrique,  est  indispensable,  non 
comme  mesure  précise,  mais  comme  test  du  degré 
d'échauffement,  dans  les  applications  vaginales  et  rec* 
taies. 

M.  J.-E.  MarcBi,  croit  qu’il  y  a  intérêt  à  conserver  des 
dénominations  exactes  qui  ne  prêtent  pas  à  confusion. 
Il  préférerait  au  rapport  si  complet  et  si  remarquable 
de  M.  Bendor le  titredeü  Haute  fréquence  Deligynécologie. 
Il  croit  également  que  le  terme  de  diathermo-coagidation 
est  plus  précis  que  celui  trop  générique  d' électro-coagu¬ 
lation. 

Iva  prise  de  température  dans  les  applications  diatlier- 
miques  lui  apparaît  un  guide  infiniment  utile,  mais  non 
indispensable.  En  effet,  la  diathermie  n'agit  pas  simple¬ 
ment  par  son  effet  calorique,  mais  aussi  par  la  haute 
fréquence  qu'elle  constitue.  D'autant  plus  que  la  chaleur 
intense,  dont  l'effet  bactéricide  est  infiniment  moins  net 
in  vivo  qu’î»  vitro,  se  montre  assez  souvent  en  pratique 
funeste.  Il  est  donc  inutile  d'atteindre  les  limites  tolé¬ 
rables  et  par  conséquent  dangereuses.  Enfin,  comme 
aucmi  moyen  scientifique  ne  permet  actuellement 
d'avoir  une  Impression  exactesur  la  température  dévelop¬ 
pée  par  les  courants  dlathermiques  dans  les  régions 
interposées,  il  faut  se  contenter  de  mesures  relatives 
auxquelles  le  thermomètre  paraît  suffisant.  C'est  pour¬ 
quoi  l'auteur  l’a  conservé  sur  la  plupart  de  ses  électrodes. 
Da  sensation  de  la  malade  n’est  pas  non  plus  négligeable 
lorsqu'on  augmente  lentement  et  progressivement 
l'intensité. 

Il  y  a  également  intérêt  a  employer  des  électrodes 
isolées  sur  leur  parcours  cutané  ;  les  téguments,  de  par 
leur  résistance  électrique  et  leur  ruiscularlsation  moindre, 

■  ne  supportant  jamais  ce  que  tolèrent  les  muqueuses. 

Des  contre-indications  de  la  diathermie  vaginale  sont 
les  poussées  aiguës,  contre-indication  formelle,  et  les 
hémorragies,  contre-indication  qui  souffrê  deux  excep¬ 
tions  :  certaines  hémorragies  par  endométrite  et  tels 
fibromes  accompagnés  de  cervicite  et  d'annexite  dont 
les  métrorragies  diminuent  et  même  disparaissent  grâce 
à  la  diathermie. 

M.  Gasquet  pense  qu'il  y  a  avantage  à  combiner 
chaque  séance  de  diathermie  gynécologique  avec  un 


lavement  gazeux  de  radon,  introduit  lentement  dans 
l'ampoule  rectale.  Sous  un  voliune  de  gaz  variant  de  90  à 
150  centimètres  cubes  et  contenant  600  mlllimicrocuries 
d'émanation.  Cette  technique  simple,  combinant  la  dia¬ 
thermie  et  r  émauothérapie  dans  un  même  acte  médical, 
permet  de  diminuer  le  nombre  de  séances,  tout  en  obte¬ 
nant  un  effet  sédatif  très  marqué.  De  lavement  émano- 
thérapique  peut  également  être  employé  dans  les  cas 
aigus  et  subaigus,  au  lit  de  la  malade,  comme  cure 
préparatoire  du  temps  où  la  diathermie  deviendra  pos- 

M.  DOUAY  fait  l'exposé  des  résultats  obtenus  dans  le 
service  du  professeur  J  .-D.  Eaure  à  Broca  par  la  diathermie 
proprement  dite,  l'électro -coagulation,  le  bistouri  et  la 
curette  diathermiques. 

MM.  de  Fourmbstraux,  Khakfi',  AuBBR'r,  Roucayroi, 
Moran,  l'ECKER,  Kœnig,  interviennent  également  dans 
la  discussion. 

M.  CuAGAVAT  se  trouve  d'accord  avec  le  rapporteur 
quant  aux  conclusions  de  ce  dernier.  Par  contre,  il 
continue  les  applications  diathermiques  pendant  les 
règles.  En  outre.  Une  croit  pas  à  la  nécessité  du  contrôle 
de  la  température,  n’ayant  jamais  eu  un  accident  quel¬ 
conque  sur  plusieurs  centaines  d'applications  de  dia¬ 
thermie. 

Au  point  de  vue  de  la  dlathernio-coagulation  des 
métrites  externes,  il  conclut  qu'on  a,  là,  un  des  meiUeurs 
traitements  pour  ces  affections  et  qui  aboutit  presque 
toujours  à  la  guérison, 

Iæ  Dr  Ghagavat  termine  par  la  diathermie  et  les 
assurances  sociales  ;  il  est  nécessaire  que  les  caisses 
n’ignorcut  pus  la  longueur  de  ce  traitement  et  la  fré¬ 
quence  des  séances  pouvant  aller  jusqu’à  une  cinquan¬ 
taine  par  cure.  Presque  toujours  aussi  ou  évite  ainsi  des 
opérations  mutilantes  à  beaucoup  de  malades. 

Diatherino-ooagulation  préopératoire  du  col  avant 
hystérectomie  pour  cancer  del’utérus. — M.  deEour- 
MESXRAUX  (de  Chartres). 

M.  de  P'ourmestraux  emploie  la  diathermo-coagulation 
dans  le  cancer  du  col  avant  hystérectomie.  Il  pense  que 
cette  intervention  de  technique  simple  et  hors  de  danger 
peut  être  un  aiudliaire  précieux  dans  lu  lutte  autioancé- 

Electrodes  gynécologiques  de  diathermie  et  do 
diathermo-coagulation  extra  et  intracervicales.  — 
M.  J.-E.  Marcei,  (de  Paris). 

D'auteur  présente  son  appareillage  diathermique  et  de 
diathermo-coagulation  largement  décrit  par  M.  Beuder 
dans  sou  rapport. 

Electrodes  diathermiques.  —  Ces  électrodes  sont 
isolées  sur  leur  parcours  cutané.  Da  connexion  avec  le 
câble  se  fait  à  frottement  dans  un  cône  à  quatre  brandies 
à  l’intérieur  même  de  la  gaine  isolante.  Ivcs  électrodes 
sont  à  extrémité  mousse,  sans  cupule  ni  surface  biseautée 
dont  l'intérêt  est  beaucoup  plus  théorique  que  pratique . 
Des  électrodes  sont,  pour  la  plupart,  pourvues  d'xme 
cannelure  thermométrique.  Il  a  été  construit  sur  ces 
principes  une  électrode  vaginale  de  gros  et  moyen  calibresi 
une  électrode  rectale,  une  électrode  urétrale  et  une 
électrode  vaginale  en  fourche  ou  en  V,  s'employant  avec 
deux  plaques  ventrales  et  indiquées  dans  les  affections 
annexielles;  Dans  certains  cas  le  cadre  diathermique,  par 
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son  confort,  la  contention  parfaite  des  électrodes  et  son 
emploi  facile  sur  tous  les  lits,  offre  toute  sécurité. 

Eîectrôàes  de  diathefmô-coagulation.  —  Elles  ont  été 
étudiées  surtout  pour  comUattré  l'endocervicite,  seule 
affection  qui  présente  un  intérêt  pathologique  et  par 
conséquent  thérapeutique. 

Dans  les  applications  endocervicales,  la  curette  diather- 
mique  est  utile  pour  les  métrites  polypeuses  exubérantes  ; 
les  éïéctrodes  à  arêtes  atteignent  plus  sûrement  les  lésions 
glandulaires  qu'une  nouvelle  électrode  strictement  isth¬ 
mique  supprime  quand  elles  sont  localisées  à  ce  niveau. 

Dans  les  applications  externes  d'uli  intérêt  secondaire, 
l'électrode  conique  est  réservée  aux  exocervicites  péri- 
orificiellès.  Lorsque  l'ulcération  déborde  sur  tout  le 
museàu  de  tanche,  l’étincelage  de  tension  avec  une 
électrode  en  plateau  paraît  donner  des  résultats  plus 
réguliers  .que  la  diathermo-coagulation  bipolaire  ou 
biactive. 

Communications  chirurgicales. 

Le  traitement  de  l'incontinence  d’urine  chez  la 
femme.  —  M.  H.  Vioi,et  (de  Lyon). 

Etude  expérimentale  de  la  torsion  de  la  trompe 
utérine  saine.  —  M.  Marcel  SÉNlicHAr,  (de  Paris). 

L'auteur  expose  que  les  travaux  antérieurs  sur  la 
question  laissent  la  pathogénie  de  cette  sîffection  dans 
le  domaine  de  l'hypothèse. 

Ayant  trouvé  dans  les  travaux  de  Uhlinaim,  deJUernc, 


sur  le  dosage  des  honuone»  ovariennes,  une  figure  d'aug* 
meutation  considérable  et  de  torsion  de  la  corne  utérine 
et  des  annexes  d'une  lapine  à  la  suite  d'injections  sous- 
cutanées  de  sistomensine,  il  entreprit,  avec  la  collabofa- 
tiou  de  son  assistant  P,  Rouzaud,  de  provoquer  des 
phénomènes  plus  accentués,  espérant  parvenir  jusqu'aux 
accidents  de  la  torsion,  en  forçant  les  doses  d'hormone 
injectées. 

Une  difficulté  est  née  de  l'utérus  didelphe  des  rougeurs 
en  expérience.  Ce  ne  sont,  en  effet,  dans  l'échelle  ani¬ 
male,  que  les  rongeurs  et  les  primates  dont  les  organes 
génitaux  femelles  sont  comparables  à  ceux  de  la  femme. 

L'expérimentation  poursuivie  sur  des  lapines  avec 
la  sistomensine  Ciba  et  des  cobayes  avec  la  folliculine 
injectable  Choay  n'a  pas  donné  le  résultat  escompté. 
()n  n'a  pu  noter  qu'une  augmentation  importante  du 
développement  des  organes  génitaux  et  du  développe¬ 
ment  général  des  animaux  en  expérience  par  rapport 
aux  témoins. 

Cependant  l'auteur  conclut  : 

1“  Que  l'action  seule  de  la  sistomensine  et  de  la  folli¬ 
culine  est  incapable  de  jirovoquer  les  torsions  d'organes 
génitaux  internes  de  la  femelle  des  rongeurs,  jusqu'à 
produire  des  accidents  ; 

2“  Qu'il  faut  rechercher  dans  la  torsion  de  la'trompe 
chez  la  femme  jeune  et  la  jeune  fille  une  actionjméca- 
nique  facilitée  par  une  laxité  particulière  des  ligaments 
fixateurs  ; 
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30  Que,  cepeudaut,  l'action  liypercmiaiite  des  sécré¬ 
tions  internes  de  l'ovaire  doit  être  une  cause  favorisante 
de  la  torsion  et  qu’elle  est  nécessaire  à  l'apparition  des 
accidents  ; 

4“  Que,  s'il  n'a  pu  reproduire  les  constatations  de 
ITlilmann,  c'est  que  probablement  ses  conditions  d'expé¬ 
rimentation  ont  été  mauvaises,  sans  que  son  échec 
infirme  les  résultats  obtenus  par  cet  auteur. 

Il  se  propose  de  poursuivre  ses  recherches  dans  le  sens 
qu’il  vient  d'indiquer  et  souhaite  que  d'autres  expéri¬ 
mentateurs  entreprennent  des  recherches  analogues. 

Fibrome  utérin  et  endométriome  de  l’ombilic.  -  - 
M.  I/.  AunKU'r  (de  Genève). 

Métastases  osseuses  d’un  séminome  double  de 
l’ovaire.  — •  M.  H.  Krafft  (de  bausanne). 

Un  cas  complexe  de  fibromes  utérins  nécrobiosés 
et  d’épitbéliomas  de  la  muqpieuse  du  corps.  Traite¬ 
ment  radiologique  puis  hystérectomie  abdominale 
totale.  —  M.  Ch.  Martin  (d’Angers). 

A  propos  du  Mickiilicz  dans  l 'opération  du  cancer 
utérin.  —  M.  R.  IIorno  ApcoRTA  (de  vSaragosse). 

La  sympathectomie  chimique  en  gynécologie.  — 
M.  A.  Binet  (de  Nancy). 

L'auteur  rappelle  le-  schéma  de  l’innervation  sympa¬ 
thique  de  l'appareil  génital  tel  qu'il  l'a  figuré  dans  son 
livre  récent  sur  «  I<a  vie  sexuelle  de  la  femme  i>.  Ce  schéma 
permet  de  saisir  les  points  où  le  sympathique  peut  être 
atteint  par  la  thérapeutique  chirurgicale. 


M.  Binet  expose  sa  technique  de  sympathectomie 
chimique  au  moyen  d’une  solution  stérilisée  de  tricrésol 
<5  p.  100  injectée  sous  le  péritoine  pariétal  postérieur  au 
niveau  du  promontoire,  ainsi  qu'au  niveau  des  ailerons 
de  l'ovaire  et  même  des  ligaments  larges. 

L'auteur  consigne  ensuite  les  résultats  obtenus  à  la 
clinique'  de  gynécologie  qu'il  dirige  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy  et  termine  son  exposé  en  signalant 
les  faits  expérimentaux  de  sympathectomie  chimique 
dont  le  détail  figurera  dans  la  prochaine  thèse  de  son 
élève  Mil''  Rayer. 

Traitement  des  prolapsus  par  voie  uniqpiement 
vaginale  (méthode  de  Halban).  — il.  R.  KaîNitl  (de 

Golpo-périnéo-kleisis  subtotale  pour  le  prolapsus 
des  vieilles  femmes.  —  M.  A.  Labhart  (de  Bâle). 

Le  lever  précoce  après  les  interventions  gynécolo¬ 
giques.  —  M.  André  Châtier  (de  Lyon). 

C’est  dans  la  chirurgie  gynécologique,  et  2ilus  parti¬ 
culièrement  à  la  suite  des  opérations  jielviennes,  que  le 
lever  précoce  rencontre  ses  plus  nombreuses  indications. 
Iv' auteur  montre  que,  s'il  est  ordinairement  impossible 
de  faire  lever  les  opérées  le  jour  de  l'intervention  et  le 
lendemain,  par  contre  la  plupart  peuvent  et  doivent  se 
lever  au  bout  de  quarante-huit  heures  ;  bien  rares  sont 
celles  qui  n'ont  pu  effectuer  leur  jiremier  lever  dans  les 
cinq  jours,  limite  au  delà  de  laquelle  le  lever  ne  mérite 
plus  d'être  qualifié  de  précoce. 
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Selou  Clielier,  la  sécurité  de  la  méthode  réside  dans  une 
réfeetipn  très  soigjieuse  de  la  paroi,  en  quatre  plans, 
avec,  qojunie  tenjps  principal,  la  suture  des  aponévroses 
par  des  points  séparés,  assez  rapprpçhés,  aux  crins 
perdus  et  à  nseuds  profonds.  Il  y  ajoute,  è  titre  de  ren¬ 
fort,  par-dessus  le  pansement,  une  véritable  carapace 
de  sparadrap  perforé,  encerclant  la  moitié  antérieure  de 
l'abdomen. 

Grâce  à  ces  conditions  techniques,  il  n'a  observé 
aucun  des  accidents  redoutés  par  les  adversaires  de  la 
méthode  :  grands  hématomes,  suppurations  tardives, 
cicatrices  dolentes,  éventrations  immédiates  ou  loin- 

Parmi  les  avantages,  il  signale  surtout  le  rétablisse¬ 
ment  rapide  des  fonctions  des  réservoirs,  la  suppression 
ou  l'amélioration  de  la  «  crise  des  gaz  i),  d.es  complications 
pulmonaires,  l'euphorie  des  opérées,  le  gain  de  temps  et. 


plus  particulièrement,  le  rdle  efficace  du  lever  précoce 
dans  la  prophylaxie  des  tlirombo.ses,  pldébites  et  embo¬ 
lies  post-opératoires. 

I<e  lever  précoce  n'est  guère  contre-indiqué  que  daus 
les  cas  d'hémorragie,  de  çollapsus  cardiaque  et  d'infection 
péritonéale,  avérée  ou  menaçante.  Il  trouve  ses  plus 
courantes  indications  après  l' ablation  des  fibromes 
utérins,  des  kystes  ou  tumeurs  de  l'ovaire,  des  cancers  de 
l'utérus,  après  le  traitement  radical  on  conservateur  des 
annexites,  en  un  mot  après  toutes  les  opérations  pel¬ 
viennes,  septiques  ou  aseptique.s,  qui,  à  la  faveur  de  la 
stase  veineuse  chez  des  sujets  prédisposés,  peuveut 
s'accompagner,  trop  souvent,  de  complications  thrombo¬ 
emboliques.  Il  est  indiqué  aussi  après  l'hystérectoraie 
vaginale,  la  périnéorrapliie  isolée  ou  associée  à  l'hystéro- 
pexie  abdominale,  et  même  aprè.s  le  curettage  pnst 
aborimn,  dès  qu'on  est  tranquille  sur  l'infection. 


ÉCHOS 


PISÇIPMNÇ  DE  LA  PUBLICITÉ  MÉDICALE 
EN  YOUGOSLAVIE 

Le  gouvernement  de  la  Yougoslavie  a  décrété  cpie 
toute  publicité  médicale  doit  être  soumise  à  l’examen  d’un 
conseil  d'experts  attaché  au  ministère  delà  Défense  sociale 
et  de  laSanté  publique.  Chaque  demande  doit  être  accom¬ 
pagnée  du  texte  à  publier,  des  illustrations  éventuelles, 
d’une  copie  de  l’autorisation  de  vente  des  produits 
annoncés,  de  tous  les  faits  concernant  les  produits  et  d'un 


reçu  d’un  versement  de  taxe  égal  à  ooo  francs  environ. 
On  doit  envoyer  an  conseil  la  première  copie  des  pério¬ 
diques  dans  lesquels  sont  publiées  les  annonces,  et  une 
copie  mensuelle  pour  les  quotidiens  et  une  trimestrielle 
pour  les  revues. 

Tous  les  annonces  doivent  porter  l'approbation  du 
ministre  avec  le  numéro  et  la  date.  Ces  directives  sont 
en  vigueur,  soit  pour  les  grandes  maisons  de  commerce, 
soit  pour  les  producteurs  et  commerçanss  du  pays  ou  de 
l’étranger.  IJHes  sont  en  grande  partie  copiées  sur  les 
dispositions  en  vigueur  eu  Italie. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  S  décembre  1932. 

La  névrite  optique  de  rarçetiiç  pentavulent.  —  MM.  Si'C- 
ZARY  et  DE  PonX-Réaulx  ont  étudié  les  conditions  dans 
lesquelles  survient  la  névrite  optique  au  cours  des  trai¬ 
tements  par  l’arsenic  pentavalent,  afin  d’en  déduire  les 
moyens  d’éviter  cette  redoutable  complication. 

Après  en  avoir  précisé  la  symptomatologie,  ils  montrent 
qu’elle  a  une  fréquence  variable  avec  la  constitution 
chimique  des  divers  composés,  Mlle  est  généralement  due 
à  l’emploi  de  doses  trop  fortes  par'injcction  ou  de  doses 
trop  rapprochées,  on  à  l’introduction  par  voie  intra¬ 
veineuse.  Son  apparition  est  grandement  favorisée  par 
l’existence  d’ujie  lésion  antérieure  de  la  rétine  ou  du 
nerf  optique,  d’une  affection  grave  des  centres  nerveux, 
telle  que  le  tabes,  on  de  diverses  affections  viscérales. 

Pour  prévenir  cet  accident,  les  autems  recommandent 
une  grande  prudence  dans  l’emploi  de  la  médication 
arsenicale,  une  grande  rigueur  dans  sa  posologie  et  une 
•grande  attention  dans  la  recherche  des  contre-indications. 

Etude  sur  quelques  cas  de  névrite  optique  arsenicale.  — 
MM.  SÉziARY  et  Barbé,  ayant  eu  l’occasion  d’étudier  plu¬ 
sieurs  cas  de  névrite  optique  dus  à  l’arsenic  pentavalent, 
montrent  que  chacun  d’eux  peut  s’expliquer  par  une  po¬ 
sologie  incorrecte  ou  par  une  contre-indication  méconnue. 
La  complication  oculaire  indique  une  fragilité  spéciale 
du  nerf  et  nécessite  l’fibstention  définitive  de  l’arsenic 
pentavalent,  bien  que  dans  certains  cas  les  lésions  ne 
se  soient  pas  aggravées  par  la  continuation  du  traite¬ 
ment,  Il  ne  s’agit  pas  de  la  réactivation  d’une  lésion  sy¬ 
philitique  du  nerf,  car  l’examen  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  fait  dans  5  cas  avant  et  après  l’accident  n’a 
pas  montré  de  réaction  méningée.  Ainsi  donc  l’idiosyn¬ 
crasie  semble  jouer  un  rôle  presque  négligeable  et  la  con¬ 
naissance  des  causes  favorisantes  de  la  névrite  optique 
arsenicale  nous  permettra  d’éviter  le  plus  souvent  cette 
complication. 

Sept  cas  de  syndromes  agranulocytalres  aurlques.  -- 
MM,  AmEUIijpc  et  Brajiæon  présentent  sept  observations 
do  syndromes  agramdocytaires  survenus  an  cours  de 
l’aurothérapie. 

Deux  seulement  de  leurs  malades  ont  présenté  l’image 
typique  de  l’agranulocytose  classique  ;  chez  les  autres, 
il  a  fallu  dépister  l’atteinte  du  sang  derrière  des  symp¬ 
tômes  souvent  minimes,  surtout  des  poussées  thermiques 
prolongées,  consécutives  à  l’adjulnistration  de  l’or,  Trois 
cas  seulement  sur  les  sept  ont  été  mortels. 

Ils  estiment  que  l’agranulocytose  antique  est  un  acci¬ 
dent  assez  rare,  ne  se  montrant  pas  pins  souvent  que  dans 
un  cas  sur  mille,  qu’elle  est  à  peu  près  indépendante  de 
la  quantité  d’or  administrée,  qu’elle  est  grave  puisqu’un 
malade  sur  deux  ÿ  succombe,  qu’eufln  elle  est  souvent 
méconnue  puisqu’on  n’eij  a  la  preuve  qu’en  faisant  systé- 
niatiqnement  des  examens  de  sang  dans  tous  les  cas  sus¬ 
pects. 

Ils  pensent  que  les  accidents  sanguins  de  l’aurothéra¬ 
pie  sont  de  beaucoup  les  plus  graves  qu’on  puisse  obser¬ 
ver  du  fait  du  traitement  et  qu’ils  paraissent  les  seuls 
mortels. 

M.  P.-Iî.  WlÇIbb  se  demande  si  les  résultats  du  traite¬ 
ment  auriqne,  mis  en  balance  avec  ses  accidents,  en  j)er- 


mettent  la  continuation  avecla  rigueur  actuelle.  Il  ne  lui 
reconnaît  aucmie  utilité  dans  la  tuberculose  pulmonaire  ; 
seul  le  rhumatisme  chronique  en  bénéficierait. 

M.  Tzanck  insiste  sur  l’efficacité  du  traitement  au- 
rique  dans  les  tuberculoses  cutanées. 

M,  AMmùnr.K  souligne  le  peu  de  fréquence  de  Tagra- 
nulocytose  aurique  et  surtout  des  cas  mortels.  Il  ne  croit 
pas  à  l’utilité  de  la  prudence  en  matière  de  traitement 
aurique,  car  les  accidents  surviennent  aussi  bien  avec  les 
doses  de  5  centigrammes  qu’avec  les  doses  fortes. 

M.  CosTE  souligne  l’heureuse  action  de  l’or  dans  le 
rhumatisme  chronique. 

Les  preuves  de  l’allergie  mycosique.  Intradermo-réac- 
tlon  et  vacçlnothéraple  spécifiques.  —  MM.  Jausiox, 
DE  Lima,  Guillaud-VabbéE  et  Pagès,  continuant  la 
série  de  leurs  recherches  sur  l’allergie  mycosique,  ne 
retiennent  des  divers  tests  proposés  pour  en  affirmer 
l’existence,  que  l’intradermo-réaction  avec  les  toxines 
génériquement  appelées  «  trichophytines  ».  Ils  les  veulent, 
pour  leur  part,  complètement  exemptes  d’albumines. 
Ils  ne  vont  pas  jusqu’à  exiger  de  l’intradermo-réaction 
qu’elle  reproduise  la  maladie.  Comme  autre  preuve  de 
l’origine  mycosique  d’une  dermatose,  ils  proposent  le 
traitement  par  leur  clasine  polymycosique  qui  permet 
non  seulement  de  blanchir  ces  dermatomycoses,  mais  de 
négativer  l’intradermo-réaction. 

L’allergie  mycosique  dans  le  lichen  plan.  —  MM.  Jau- 
SION,  Gmu,AUD-VAi,l,ÉE  et  PeckER  croient  que  le  lichen 
est  lié  à  l’allergie  mycosique,  dans  la  majorité  des  cas 
du  moins. 

I/étude  de  24  malades  leur  a  montré  que  la  papule 
lichénienne  peut  naître  à  distance  du  chancre  parasi¬ 
taire,  à  son  voisinage  ou  sur  place,  voire,  comme  les  au¬ 
teurs  l’ont  observé,  sur  le  foyer  même  d’une  trichophytie 
circinée.  Le  lichen  buccal  serait  éveillé  par  tout  con¬ 
tact  de  la  muqueuse  avec  l’antigène  mycélien.  La  stoma¬ 
tite  lichénienne  originelle  pourrait  n’être  parfois  qu’une 
stomatite  mycosique. 

L’intradermo-réaction  tricho-épidermophytique  s’est 
montrée  positive  pour  tous  les  cas  de  lichen  cutanés 
muqueux  ou  mixtes,  examinés  jusqu’à  ce  jour.  Tous  les 
malades  ont  été  cicatrisés,  ou  fortement  améliorés  par 
la  clasine  polymycosique. 

L’allergie  mycosique  dans  le  psoriasis.  —  MM.  Jausion 
et  Giiilbaud-VabbÉE  évoquent  le  rôle  de  l’allergie 
mycosique  dans  le  psoriajris,  qui  paraît,  pour  la  majorité 
des  cas,  relever  de  cette  origine.  Ainsi  se  confirmerait 
comme  légitime  le  rapprochement  étiologique  entre  pso¬ 
riasis  et  parakératoses  psoriasiformes,  telles  ces  parakéra- 
toses  levuriques  si  remarquablement  étudiées  par  Uavaut 
et  ses  élèves.  Sur  54  malades  observés,  37  étaient  simul¬ 
tanément  porteurs  d’épidermophytie  inguinale  ou  d’inter- 
trigos  mycosiques;  44  ont  réagi  très  positivement  à  une 
mycotoxine  ;  45  ont  obéi  au  traitement  myco- vaccinal, 
dont  29  ont  été  Intégralement  blanchis,  à  la  faveur,  il  e.st 
vrai,  de  traitements  très  prolongés. 

Le  psoriasis  est  dope  une  réaction  cutanée,  la  réponse 
de  la  constitution  parakératosique  à  des  antigènes  très 
divers,  de  provenance  mycélienne  pour  la  plupart.  C’est 
pourquoi  il  blanchit  à  la  fois  grâce  à  des  médicaments 
de  terrain  (çhhniothérapie)  et  à  des  vaccinothérapies 
spécifiques  (cla.sines  pol3Tnycosiques) . 
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Pronostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  le  nourris¬ 
son,  —  M.  CoMBY,  à  propos  de  la  communication  de 
M.  AmeuiHe  sur  la  curabilité  spontanée  de  certaines  tu¬ 
berculoses  pulmonaires  évolutives,  rappelle  que  les  pé¬ 
diatres  ont  montré  depuis  lon(;tenips  l’existence  de  tu¬ 
berculose.?  pulmonaires  curables  chez  le  nourrisson.  Il 
apporte  pluueurs  faits  à  l'appui  de  cette  assertion. 

M.  GrRXKT  a  observé,  chez  deux  frères,  deux  grauulie.s 
qui  ont  guéri. 

M.  Ribadkau-Dumas  souligne  l’importance  du  critère 
anatomique  ;  il  est  frécpient  (jue  l’autopsie  vienne  infir¬ 
mer  un  diagnostic  de  granulie. 

Sclérodermie  bronzée  oachectisante.  MM.  LÆdK- 
RICH,  Mamou  et  BbauchBSNk  rapportent  l'observation 
d’une  femme  de  cinquante-deux  ans  chez  laquelle  s'est 
installé  à  la  ménopause  un  syndrome  earactérisé  par 
des  troubles  de  l'état  général  confinant  à  la  cachexie,  un 
syndrome  de  Raynaud,  une  sclérodermie  généralisée  à 
début  œdémateux  et  h  évolution  rapide,  accompagnée 
d'une  mélanodermie  intense  du  type  addisonien  et  d'hy¬ 
potension  avec  asthénie.  I/'évolution  fut  rapide  en  deux 
mois.  A  l’autopsie,  cirrhose  du  foie,  lésions  pluriglaiidu- 
laires  et  adénomes  corticaux  surrénaliens. 

Ces  lésions  glandulaires  complexes  expliquent  pour  les 
auteurs  l’insuccès  de  la  parathyroïdectomie  ou  de  l'opo¬ 
thérapie  parathyroïdienne  dans  certaines  sclérodermies. 

M.  Guy  Barochb  a  observé  un  cas  de  sclérodermie 
typique  guérie  par  la  parathyroïdectomie  ;  mais  au  bout 
de  quinze  jours  la  malade  fit  une  récidive.  Il  souligne 
l’influence  de  la  parathyroïde  sur  le  tissu  conjonctif. 

M.  ’Weissbnuacu  souligne  le  caractère  toujours  tran¬ 
sitoire  de  l’amélioration  après  parathyroïdectomie. 

M.  I/ABBÉ  montre  le  paradoxe  qui  existe  entre  le  dys¬ 
fonctionnement  des  glandes  endocrines  et  leurs  lésions 
anatomiques. 

Séance  du  i6  décembre  1932. 

A  propos  de  la  baclllémie  tuberculeuse.  —  M.  vSERGiCN'r, 
à  propos  de  la  communication  récente  de  M.  et  Mlle  Mach 
sur  la  bacillémie  tuberculeuse,  expose  ses  conceptions 
sur  ce  problème.  Il  ne  pense  pas  que  tous  les  bacilles  de 
sortie  soient  avirulents  et  réserve  même  le  ternie  de 
bacilles  de  sortie  aux  bacilles  virulents.  I<es  déeharges 
bacillaires  de  cet  ordre  ne  lui  semblent  pas  toujours 
pathologiques  ;  elles  ne  suffisent  pas  è  démontrer  la 
nature  tuberculeuse  d’une  maladie. 

Sur  un  cas  de  pleurésie  purulente  à  streptocoques 
guérie  par  la  thoracoplastie.  —  MM.  IyBon  Bernard, 
Maurer,  Triboueet  et  BBEonc,  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’une  malade  qui,  à  la  suite  d’une  thrombophlébite 
pelvienne  po.stabortive,  présenta  une  suppuration  pulmo¬ 
naire  compliquée  de  pleurésie  purulente  à  streptocoques. 
Cette  dernière  se  compliquait  au  bout  d’un  an  de  perfo¬ 
ration  pulmonaire.  Dans  un  cas  de  cet  ordre;  une  pleuro¬ 
tomie  n’aurait  pu  être  efficace  ;  aussi  M.  Maurer  prati- 
qua-t-11  une  thoracoplastie  large  avec  désarticulation 
des  côtes  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  section  des. 
apophyses  transverses.  Da  guéri.son  fut  obtenue  vingt- 
huit  jours  après  le  denûer  temps  opératoire. 

M.  Maurice  Renard  pense  qu’une  bonne  pleurotomie 
aurait  donné  les  meilleurs  résultats,  .surtout  si  elle  avait 
été  pratiquée  avant  le  ]uissage  i\  hi  chronicité. 


M.  Maurer  ne  pense  pas  que  même  avec  un  très  bon 
drainage  il  eût  été  possible  de  guérir  une  telle  malade  par 
pleurotomie  ;  de  nombreux  cas  lui  ont  prouvé  que  la 
pleurotomie  n’était  pas  toujours  efficace. 

Cardiopathie  tuberculeuse  et  son  traitement  efficace 
par  la  tuberculine.  —  M.  J.  Munies  Pareja  (Montevideo) 
publie  un  cas  de  pancardite  probablement  tuberculeuse 
dont  l’évolution  vers  l’asystolie  irréductible  ne  put  être 
enrayée  que  par  la  tuberculinothérapie.  Celle-ci  réussit 
non  seulement  à  parer  aux  accidents  d’insuffisance  car¬ 
diaque,  mais  à  permettre  au  malade  de  reprendre  sa  rude 
tâche  de  manœuvre. 

Diagnostic  de  i’ulcère  gastrique  et  du  cancer  ulcéri- 
forme.  —  M.  R.-A.  Gutmann  a  observé  un  malade  atteint 
de  cancer  gastrique  dont  la  symptomatologie  initiale 
clinique  et  radiologique  avait  simulé  l’ulcère.  Des  carac¬ 
tères  essentiels  qui  permettent  de  penser  au  cancer  dans 
un  tel  cas  sont  l’âge  du  sujet,  la  duréé  anormale  de  la 
première  période  douloureuse,  la  disproportion  entre  la 
taille  de  la  niche  et  la  brièveté  de  l’iiistoire  clinique,  l’irré¬ 
gularité  des  contours  de  cette  niche,  l’absence  de  rétrac¬ 
tion  de  la  petite  courbure,  la  continuation  des  douleurs 
qui  n’ont  pas  le  caractère  périodique  habituel,  enfin  la 
persistance  après  gastro-entérostoine  des  douleurs  et  de  la 

M.  HayEM  rappelle  l’intérêt  de  l’examen  du  suc  gas¬ 
trique  pour  faire  le  départ  entre  ulcère  et  cancer. 

Le  devenir  des  parkinsoniens.  — MM.  Maurice  Renaud, 
Migict  et  Brizard,  reprenant  des  documents  publiés 
eu  1923  et  les  complétant  par  des  observations  de  malades 
dont  certains  furent  suivis  plus  de  dix  ans  (au  total 
65  sujets),  concluent  que  le  syndrome  parkinsonien  est 
constitué  par  des  troubles  fonctionnels  dont  la  stabilité 
indique  que  la  lésion  dont  ils  dépendent  est  depuis  long¬ 
temps  éteinte. 

Pendant  une  période  de  deux,  trois  ou  quatre  ans 
au  iflus,  le  syndrome  s’amplifie  et  s’accentue  ;  puis  il.se 
fixe  et  on  ne  volt  plus  alors  ni  survenir  de  signes  nou¬ 
veaux,  ni  les  signes  présents  augmenter  d’intensité. 

De  parkinsonisme  ne  menace  donc  pas  directement  la 
vie.  Si  la  mortalité  est  pourtant  très  élevée  (50  p.  100  dans 
les  dix  premières  années),  c’est  en  raison  de  l’intervention 
de  maladiesintercurrentes  et  particulièrement  de  la  tuber¬ 
culose. 

La  tuberculose  des  parkinsoniens.  —  MM.  Maurice 
Renaud,  Miget  et  Brizard,  après  avoir  constaté  que 
tous  les  parkinsoniens  dont  ils  avaient  fait  l’autopsie 
étaient  atteints  de  grosses  lésions  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  non  seulement  évolutive,  mais  souvent  de  forme 
aiguë  et  à  marche  rapide,  et  avoir  recherché  systématique¬ 
ment  la  tuberculose  pulmonaire  chez  tous  leurs  malades, 
concluent  que  la  déchéance  et  la  cachexie  dans  laquelle 
tombent  les  parkinsoniens  n’est  pas  le  fait  des  désordres 
de  la  vie  végétative  qui  restent  toujours  minimes  chez  de 
tels  malades  et  qu’elle  est  dans  la  règle  sous  la  dépendance 
d’une  poussée  de  tuberculose. 

M.  Parap  n’a  pas  observé  un  seul  cas  d’évolution 
tuberculeuse  chez  des  parkinsoniens  ;  jamais  il  n’a  observé 
chez  eux  d’affaiblissement  de  la  cuti-réaction  témoignant 
d’un  état  anergique. 

M.  Crouzon  est  très  surpris  de  la  proportion  de  tuber¬ 
culeux  trouvée  par  M.  Renaud.  D  croit  que  si  la  maladie 
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de.  Parkinsou  tl' autrefois  est  sorieeut  fixée,  le  paukinso- 
nisme  posteiicéplialitique  est  prescjue  toujours  évolutif. 

M.  Düi''oi'U  pense  qu'on  peut  expliquer  l’apparition  de 
la  tuberculose  par  des  troubles  trophiques  d’origine  post- 
encéplialitique  et  surtout  par  la  sous-alimentation. 

M.  Riînau»  souligne  qu’il  n’a  en  vue  que  les  parkinso¬ 
niens  postencéphalitiques.  Il  n’a  jamais  constaté  chez 
eux  d’aaergie  ;  la  mala  lie  de  Parkinson  ne  fait  pas  con¬ 
tracter  la  tuberculose,  .mais  la  fait  évoluer  rapidement. 
Cette  tuberculose,  le  ])lus  souvent  méconnue,  est  liabi- 
tuellement  une  découverte  d’autopsie. 

Signes  humoraux  de  néphrose  lipoïdique  succédant  à 
une  néphrite  aiguë  et  précédant  pendant  plusieurs  mois 
l’apparition  des  œdèmes.  MM.  Ktiknnk  Bkrnard  et 

trente  ans  chez  qui,  ajirès  une  nélihrite  aiguë,  s’est  ins¬ 
tallée  une  albuminurie  chronique  (5  à  8  grammes  par 
litre).  Chez  ce  malade,  l’albuminurie  est  le  seul  symptôme 
morbide  apparent.  Mais  les  examens  de  sang  montrent 
l’existence  des  stigmates  humoraux  de  la  néphrose 
lipoïdique.  Iæ  traitement  d’iîpsteiu  est  institué  ;  mais  il 
demeure  sans  effet,  car  deux  mois  plus  tard  les  œdèmes 
font  leur  apparition  et  deviennent  vite  importants  et 
tenaces. 

Bes  auteurs  soulignent  cette  apparition  des  signes  de 
néphrose  secondairement  à  l’évolution  d’une  néphrite 
aiguë.  Ils  insistent  sur  ce  fait  nouveau  que  constitue  le 
diagnostic  de  néphrose  lipoïdique  porté  avant  l’apparition 
des  œdèmes  et  sur  l’échec  du  traitement  d’Epstein  bien 
qu’institué  d’une  façon  irarticulièrement  précoce.  D’autre 
part,  le  tait  que  le  malade  pendant  plusieurs  mois  n’a  pas 
présenté  d’œdèmes,  alors  qu’il  avait  manifestement  un 
abaissement  de  la  tension  osmotique  de  ses  protéines 
sanguines,  autorise  les  auteurs  à  noter,  après  d’autres, 
combien  la  théorie  de  Govaerts  sur  la  pathogénie  des 
œdèmes  brightiques  se  heurte  aux  faits  observés.  Enfin 
la  notion  d’une  hyperlipidémie  précédant  de  loin  l’appa¬ 
rition  des  œdèmes  n’autorise  qu’en  apparence  à  rapporter 
les  lésions  du  rein  aux  modifications  des  lipides  sanguins, 
car  la  cqnnaissance  d’une  albuminurie  datant  de  plu¬ 
sieurs  années  trahit  dans  ce  cas  l’ancienneté  de  l’insuffi¬ 
sance  rénale. 

M.  M.  Dabbe  souligne  l’intérêt  de  cette  observation  qui 
montre  rme  fois  de  plus  que  la  néphrose  lipoïdique  n’est 
pas  ime  entité  autonome  mais  une  forme  de  néphrite. 

Nécrologie.  —  De  président  fait  part  à  la  Société  du 
décès  de  M.  Thayer  (de  Baltimore),  membre  correspon¬ 
dant. 

Jean  Dereboueeet. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  23-  novembre  1932. 

Ablation  d’un  gros  tophus  goutteux.  —  Un  nouveau  ciis 
est  communiqué  par  M.  DENormanï. 

Dislocation  du  carpe.  —  M.  Predet  rapporte  une  ob¬ 
servation  de  MM.  Guinard  et  Grappin,  concernant  une 
luxation  bilatérale  réduite  à  la  douzième  heure.  Guérison. 

Luxation  Intraeoraooïdlenne  compliquée  de  fracture. 

—  M.  DEVEUE  analyse  cette  observation  de  M.  Sabadini 
qui  obUent  la  guérison  par  réduction  sanglante  sans 
ostéosynthèse. 
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Rupture  traumatique  de  kyste  hydatique.  M,  Cilf- 
REAU  communique  une  observation  analysée  par 
M.  ProusX  et  concernant  un  kyste  hydatique  du  lobe 
de  vSpiegel.  D’auteur  marsupialise  l;i  poche  et  met  eu 
place  un  mikulicz. 

Rupture  spontanée  de  l’œsophage.  M.  PRotrsT 
analy.se' une  observation  de  MM.  Girard  et  Kimee,  ca¬ 
ractérisée  par  l’apiiarition  brutale  et  douloureuse  d’un 
hydropneumothorax.  Du  ponction  ramena  un  liquide 
trouble  et  acide. Da  mort  .survint  rapdenient.  .'V  l’autopsie, 
011  découvre  une  perforation,  par  œsophugite  du  tiers 
inférieur  de  l'œsophage. 

Fracture  de  l’éperon  olécranien.  —  M,  l’iOoT  analyse 
ce  travail  de  M.  TaeiiEimER.  1/auteur  a  observé  trois  cas 
de  cette  maladie  peu  connue  en  b'rance  :  il  insiste  sur  la 
fréquence  de  la  bilatéralité,  sur  l'importance  diagnos¬ 
tique  de  la  ra<liograi)hii\  enfin  sur  les  complications 
(hygroma,  fracture.s).  l,e  traitement  consiste  dans  l’.-dda 
tion  de  l’éperon  et  de  la  bour.se  .séreu.sc. 

Cancer  de  la  langue  et  électro-coagulation.  •  M,  Ger¬ 
mez  l'emploie  dans  les  cancers  avmicés,  avec  de  bons  ré¬ 
sultats  immédiats  et  sans  aucune  complication.  Secon¬ 
dairement  on  pratique  l’adénectomie. 

Fractures  des  transverses  lombaires.  —  MM,  Chevrier 
et  Eebins  en  ont  observé  deux  cas.  Ils  insistent  sur  les 
points  suivants  :  multiplicité  des  fractures  à  la  suite  de 
traumatismes  souvent  légers.  Suites  satisfaisantes. 

M.  MoucilET  a  observé  des  soudures  incomplètes  des 
transverses  qu’il  ne  faut  pas  prendre  pour  des  fractures. 

Péritonite  encapsulante  tuberculeuse.  -  -  M.  J. -Ch. 
Beocii  en  a  observé  tm  cas,  qu’il  a  opéré  eu  occlusion 
aiguë  ;  il  dut  libérer  plusieurs  anses  et  en  réséquer  une 
Mort.  ■ 

M.  Miîïl'VET  insiste  sur  la  gravité  de  la  radiographie 
dans  les  occlusions  chroniques. 

A  propos  des  troubles  mécaniques  vésiculaires  sans  li¬ 
thiase.  —  M.  Okinczyc  en  a  observé  deux  cas,  dans 
lesquels  la  simple  cœco-eolopexie  a  amené  la  guérison.  Il 
juge  cette  façon  de  faire  très  supérieure  à  une  interven¬ 
tion  direete  sur  les  voies  biliaires. 

Pancréas  aberrant.  —  M.  Okinczyc  a  observé  deux  nou¬ 
veaux  cas  de  pancréas  aberrants  duodénaux  et  les  a  vé¬ 
rifiés  opératoirement.  D’auteur  oppose  les  cas  d’îlot  sain 
et  d’îlot  atteint  de  pancréatite  :  dans  les  deux  cas,  l’abla¬ 
tion  de  la  tumeur  s’impose. 

Luxation  incoercible  de  la  hanche.  —  M.  Basset  a  dfi, 
après  de  multiples  insuccès,  se  résoudre  à  l’interventiou. 

11  a  fait  une  butée  sus-cotyloïdienne  avec  un  bon  résul¬ 
tat.  Henri  Redon. 

Séance  du  30  novembre  1932. 

Péritonite  encapsulante.  —  M.  WiemoTH  précise  que  le 
grand  épiploon  est  le  plus  souvent  indemne  au  cours  de 
cette  affection. 

Pancréas  aberrant.  —  M.  Wiemotii  en  a  observé  un  cas. 
Fracture  des  oostoïdes  lombaires.  —  M.  Mondor 
en  a  obsen'é  plusieurs  cas  après  des  traumatismes 
minimes.  La  guérison  par  le  repos  fut  la  règle.  . 

Sarcome  de  la  cloison  recto-vaginale.  —  M.  Baumgart- 
ner  rapporte  une  observation  de  M.  BarreT  (d’Angou- 
lême).  Extirpation  par  voie  abdominale. 
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M.  Bréchqï  a  également  observé  un  sarcome, 

MM.  Mauci,aire,  Chevassu  et  Basset  ont,  chacun, 
observé  une  tumeur  lymphatique  de  cette  région. 

Adénopathie  mésentérique.  —  M.  Oberthur  (M.  Sor- 
REE,  rapporteur)  a  observé  un  cas  d'iidénite  clinique¬ 
ment  perceptible,  et  d’origine  bacillaire. 

M.  Aron  a  observé  des  cas  identiques. 

M.  MÉTivkt  .signale  d'importants  travaux  Scandinaves 
sur  ce  sujet. 

Rupture  d’un  kyste  hydatique.  —  M.  Vergoz  (d'Alger) 

(M.  Mondor,  rapporteur),  en  a  observé  un  cas,  se  tra¬ 
duisant  par  un  tableau  clinique  d’iiémorragie  interne 
avec  plaques  urticariennes.  Laparotomie  et  tamponne¬ 
ment  suivi  de  guérison. 

M.  Pierre  Duvae  a  observé  et  guéri  un  cas  identique 
pendant  la  guerre. 

M.  Robert  Monoij  également. 

Luxation  habituelle  de  la  rotule.  -  -  M.  Arnaud  (de 
Marseille)  (M.  CadEnat,  rapporteur)  préconise  l’opéra¬ 
tion  d’Ugo  Caméra,  consistant  en  xme  ligamentopexie 
capsulaire  avec  transplantation  interne  du  tendon  rotu- 

M.  Moucue;T  préfère  l’opération  de  KrogiUS-LECÈne, 
qui  a  donné  également  un  excellent  résultat  à  M.  Moure. 

Ostéome  du  maxillaire.  —  M.  Cadenat  rapporte  une 
observation  de  M.  Brugeas  (de  Shanghaï)  qui  a  guéri  sou 
malade  par  extirpation. 

Splénomégalie  avec  éosinophilie.  —  M.  (ïrEgoire  rap¬ 
porte  cette  observation  de  MM.  Guibae  et  RjïMy.  L’éosi- 
nophUle  élevée  (43p.  100)  fait  penser  au  kyste  hydatique. 

La  splénectomie  détermine  un  mieux  très  net  de  trois, 
semaines,  puis  une  cachexie  progressive  enlève  le 
malade  en  six  mois. 

M.  Grégoire  montre  qu’il  existe  des  cas  analogues. 

Ostéochondrite  disséquante  de  la  hanche.  —  M.  Mou- 
EONGUET  présente  de  beaux  clichés  de  cette  curieuse 
affection  qui  évolue  toujours  vers  l’arthrite  déformante. 

MM.  Lenormanï  et  Richard  ont  observé  des  cas  ana¬ 
logues. 

M.  Cunjêo  croit  très  souvent  à  cette  étiologie  de  l’ar¬ 
thrite  déformante. 

Rétrécissement  congénital  de  l'urêtrè  et  barre  du  col 
vésical.  —  M.  Pierre  Bazy  croit  qu’on  peut  rapprocher 
ces  deux  lésions. 

Endométriome  bilatéral  des  ovaires.  —  MM.  ÜKINCZYC 
et  Parthrier  en  rapportent  une  observation,  chez  une 
malade  qui  présentait  des  troubles  digestifs. 

Heînri  Redon. 

Séance  du  7  décembre  1932. 

Electrocoagulation  du  cancer  de  la  langue.  — M.  Roux- 
BErGER  critique  la  teclmique  proposée  par  M.  Gernez. 

Endométriome. — M.  Robert  Monod  a  observé  un  cas 
d’endométriome  de  la  paroi  recto-vaginale. 

Ostéochondrite  de  la  hanche.  —  M.  Lenormant  en  a 
observé  deux  cas  nouveaux. 

Luxation  itérative  dé  la  rotule.  —  M.LANCE,dansuncas, 
a  observé  une  aplasie  condylienne  marquée  et  a  fait  dans 
ce  cas  une  opération  d’Albee. 

Pancréatite  œdémateuse.  —  M.  MOUEONGUET  rapporte 
im  cas  de  pancréatite  œdémateuse  d’évolution  chro¬ 

—  561 


Abord  des  ménisques  par  vole  transrotullenne.  —  Dans 
un  cas  de  M.  Cottaeorda  rapporté  par  M.  Aeglave, 
l’auteur  a  découvert  par  cette  vole  une  déslnsertlon  do 
la  corne  postérieure  du  ménisque  externe. 

M.  BaumgarTNër  admet  cette  façon  de  faire  au  cas 
de  diagnostic  incertain. 

M.  Braene  a  utilisé  une  fois  l’arthrotomie  transrotu- 
lienne  verticale. 

Tuberculose  pseudo-néoplasique  .du  sein.  — ■  Une  obser¬ 
vation  rapportée  par  M.  Proust  a  été  communiquée  par 
M.  Ghouiea-Houri  (de  Tunis). 

Fracture  partielle  de  la  tête  fémorale  avec  luxation.  — 
M.  Proust  rapporte  cette  observation  de  M.  VErbrugoE 
(d’Anvers).  L’auteur  dut  intervenir  chirurgicalement  et 
extirper  le  fragment  capital.  La  guérison  fut  parfaite  et 
le  blessé  pouvait  marcher  trois  semaines  après  l’accident. 

Infraotus  mésentérique.  —  Dans  un  cas  observé  par 
M.  HarTGEAss  et  rapporté  parM.  MoUEoNGUET,laIaparo- 
tomie  simple  guérit  le  malade. 

cystectomie  partielle  aü  bistouri  électrique.  —  M.  Gou¬ 
verneur  rapporte  un  cas  de  M.  R.  Bernard  qui  dut 
réintervenir  précocement  pour  hémorragie  grave,  et 
malgré  ce  cas  mallieureuR  insiste  sur  les  avantages  du 
bistouri  électrique  qu’il  utilise  sans  avoir  eu  d’ac¬ 
cidents  graves. 

M.  Moure,  tout  en  reconnaissant  que  le  bistouri  à  ondes 
entretenues  ne  peut  pas  supprimer  toutes  les  hémorra¬ 
gies  secondaires,  estime  qu’il  donne  une  sécurité  plus 
grimde  que  le  bistouri  simple. 

M.  BaumgArtner  a  employé  sans  eiinui  le  bistouri 
électrique  dans  un  cas  de  cystectomie  partielle. 

M.  Pierre  Uuvae  fait  remarquer  que  l’observation 
de  M.  Bernard  concerne  non  pas  une  hémorragie  secon¬ 
daire,  mais  bien  une  hémorragie  primitive. 

A  propos  des  anesthésiques.  —  M.  J,.  Bazy  rapporte 
un  travail  de  M.  Y.  DhéageniEres  sur  vingt  et  uii  mille 
observations  d’où  il  résulte  que  l’anesthésie  n’a  aucune 
Influence  sur  la  mortalité  opératoire  et  que  le  plus  sûr 
paraît  bien  être  le  mélange  de  Schleicht. 

Hémorragie  au  cours  d’une  appendicite.  -  -  M.  AuVray 
a  observé  un  cas  qu’il  croit  être  unique,  d’ulcération  de 
la  veine  iléo-colique  par  abcès. 

HEklu  kiCliuN. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  3  décembre  1932. 

Fonction  de  sensibilisation  par  différents  tissus  néo¬ 
plasiques  humains.  — •  MM.  Pierre  Girard,  Edouard 
Peyre,  et  MUo  Heei'îne  Boursaus,  à  la  suite  de 
recherches  expérimentales  où  des  tissus  cancéreux 
humains  furent  injectés  à  des  lapins,  ont  pu  mettre  en 
évidence  une  sensibilisatrice  élective  dans  les  sérums  de 
ces  lapins. 

Tous  les  tissus  cancéreux  n’ont  pas,  toutefois,  la  même 
activité  de  fonction  antigène,  les  dosages  du  pouvoir 
sensiblllsateür  permettant  d'en  apprécier  la  richesse. 

Fonction  antigène  de  dlffétents  sérums  ckncéreux.  — 
MM.  Pierre  Girard,  Edouard  PeVre,  et  Mua  Heeewe 
Boursaus,  poursuivant  leur  recherche  sur  la  fonction 
antigène  que  possède  l'organlshie  cancéreux,  ont  remar¬ 
qué  qu’en  injectant  à  des  lapins  des  sérums  htimoilis  nor- 
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maux  et  des  sérums  de  cancéreux,  ces  derniers  permet¬ 
taient  de  déclencher  sur  les  animaux  injectés  une  réac¬ 
tion  de  sensibilisation  plus  Intense  que  celle  de  sujets  non 
cancéreux  que  les  épreuves  de  fixation  du  complément 
permettent  de  mettre  en  évidence. 

Influence  de  la  dérivation  du  suc  pancréatique  sur  la 
production  des  ulcères  duodénaux.  —  M.  G.  LoEwy  con¬ 
clut,  des  résultats  négatifs  de  ses  .expériences,  que  les 
ulcères  produits  par  la  dérivation  de  tous  les  sucs  duodé- 
naux  ne  sont  pas  dus  à  l'absence  de  la  sécrétion  pnncréa- 

Aotion  de  l’alcool  octÿllque  sur  la  pression  artérlèlle  et  la 
tension  superficielle  du  sang  chez  l’animal.  —  MM.  Clkrc- 
Paris  et  vSxerne  ont  utilisé  l’octanol  en  solution,  saturée 
3ans  l’eau  pure,  ou  additionnée  d’alcool  méthylique  à 
3  p.  100  ;  malgré  leur  titre  faible,  ces  solutions  injectées 
dans  les  veines  du  chien  à  la  dose  de  20  centimètres  cubes 
déterminent  une  baisse  nette  et  relativement  durable  de 
la  pression  artérielle  et  de  la  tension  superficielle  du  sang. 
Ï1  semble  s’agir  d’une  action  chimico-physique  spéclale_ 
que  d’autres  substances  hypoteilsives  ne  posséderaient 
pas  au  même  point. 

Réactions  leucocytaires  et  migration  des  leucocytes  à 
travers  le  placenta  du  cobaye.  • — M.  h.  RiChard-GrimArd. 
—  Les  leucocytes  maternels,  qui  ne  paraissent  pas  à  l’état 
normal  passer  dans  le  mésoderme  du  placenta  ou  dans 
ses  vaisseaux  fœtaux,  peuvent  s’y  rencontrer  lorsque  l’or¬ 
gane,  sous  l’action  d’mie  infection  ou  d’une  intoxication,  a 
subi  des  lésions  profondes  qui, ont  altéré  ses  éléments  ou 
sétruit  la  vitalité  de  ses  tissus. 

Importance  de  la  «  microculture  »  pour  le  diagnostic 
précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  l’ensemencement 
des  crachats.  —  MM.  A.  Saknz  et  L.  Cos'i'ii,  montrent  que, 
toutes  les  fols  que  l'on  a  quelque  raison  de  supposer  que 
le  bacille  tuberculeux  peut  être  présent  dans  un  crachat, 
il  faut,  non  seulement  ensemencer  le  total  du  produit 
préparésur  six  à  huits  tubes  de  milieu  à  l’œuf -asparagine, 
mais  procéder  en  outre  à  l’examen  systématique  du 
produit  de  raclage  de  chaque  tube  à  partir  du  septième 
jour.  Ou  peut  ainsi  poser  un  diagnostic  précoce  et  précis 
dans  bien  des  cas  où  l’examen  direct  des  crachats  après 
homogénéisation  est  négatif. 

La  méthode  de  A.  Saenz  et  L.  Costil  offre  l’avantage  de 
permettre  une  homogénéisation  rapide  des  crachats  et 
de  supprimer  la  centrifugation.  D’autre  part,  grâce  à  son 
exacte  neutralité,  le  produit  ne  provoque  aucune  réac¬ 
tion  locale  immédiate  chez  lé  cobaye.  La  culture  fournit 
des  résultats  plus  rapidement  et  d’une  façon  aussi  sûre 
que  l’inoculation  au  cobaye  ;  en  outre,  elle  permet  la 
caractérisation  immédiate  des  types  des  bacilles  isolés. 
Sa  simplicité,  la  facilité  de  son  emploi  et  sa  précision  font 
qu’elle  s’impose  désormais  pour  le  diagnostic  des  tubercu¬ 
loses  pulmonaires. 

Influence  de  la  tuberculine  sur  la  bacillémie  tuberculeuse 
expérimentale.  —  M.  C.  Ninni  montre  que  chez  les  cobayes 
qui  présentent  une  tuberculose  localisée  à  quelques  gan¬ 
glions  lymphatiques  la  bacillémie  est  nulle  (6  cas  négatifs 
sur  6),  ou  du  moins  l’inoculation  de  sang  ne  provoque  pas 
delésionsdetuberculose  classique.  Par  contre,  la  bacillémie 
est  fréquente  chez  les  cobayes  qui  présentent  une  tuber¬ 
culose  généralisée  nodulaire  (3  sur  6)  ;  elle  est  très  fré¬ 


quente  chez  ceux  qui  présentent  une  tuberculose  généra- 
Usée  miliaire  (5  sur  7) , 

Dn  outre  on  peut  observer,  dans  certains  cas,  des 
lésions  tout  à  fait  semblables  à  celles  que  provoque  l’ul- 
travirus  tuberculeux.  Ces  formes  n’ont  pas  été  comptées 
comme  résultat  positif  dans  notre  statistique. 

L’injection  intradermique  de  o““,04  de  vieille  tuber¬ 
culine  aux  mêmes  cobayes  a  ])our  effet  de  mobiliser  les 
bacilles  eu  petit  nombre,  et  dans  quelques  cas  seulement, 
chez  les  animaux  atteints  de  tuberculose  localisée  (  1  sur  6); 
dans  presque  tous  les  cas  dans  les  formes  généralisées 
nodulaires  (5  sur  0)  ;  et  dans  tous  les  C£is  dans  les  formes 
généralisées  miliaires  (7  sur  7). 

Le  comportement  des  anticorps  tuberculeux  dans  le 
choc  tuberculinique.  —  M.  A.  Cualdi  montre  que  chez 
les  lapins  tuberculeux  l’injection  d’une  dose  mortelle  de 
tuberculine  provoque  une  diminution  considérable  des 
anticorps  tuberculeux.  Dansles  mêmes  conditions,  l’injec¬ 
tion  d’une  petite  dose  de  tuberculine  détermine  pendant 
les  premières  heures  une  diminution  moins  importante 
des  anticorps  suivie  en  vingt-quatre  heures  d’une  ascen¬ 
sion  qui  les  amène  parfois  au  delà  du  taux  jirimitif. 

L’injection  répétée  de  très  petites  doses  de  tuberculine 
fait  disparaître  les  anticorps.  Chez  les  animaux  qui  sur¬ 
vivent  plus  de  cinq  à  dix  jours,  la  sensibilisation  réappa¬ 
raît  et  augmente  lentement  jusqu’au  taux  initial  ou  au- 

Soance  du  10  déconhye  1932. 

Les  caractères  physiologiques  de  la  sécrétion  pancréa¬ 
tique  provoquée  par  la  stimulation  électrique  du  vague.  — 
M.  René  GayEï  et  Mayms  GuheaumiiC  ont  vu  le 
suc  pancréatique  obtenu  expérimentalement  par  excita¬ 
tion  électrique  directe  du  nerf  vague,  ;()08séder  eu  général 
tous  les  attributs  physiologiques  essentiels  du  suc  nor¬ 
mal  ;  on  ne  peut  donc  retenir  les  principales  critiques  qui 
ont  été  faites  à  l’opinion  de  l’école  de  Pavlov,  suivant 
laquelle  une  excitation  de  ce  nerf  intervient  normalement, 
en  même  temps  qu’une  sécrétine,pour  déterminer  la  sécré¬ 
tion  de  ce  suc. 

Les  caractères  physiologiques  de  la  sécrétion  d’un  pan¬ 
créas  transplanté.  —  M.  R.  Gaykï  et  M*''-  GuiELAUinK 
ont  constaté  que  les  sucs  sécrétés  par  un  pancréas  de 
chien  extirpé  et  mis  en  dérivation  sur  la  circulation  caro- 
tido-jugulaire  d’un  autre  cliien  présentent  les  mêmes 
caractères  que  ceux  sécrétés  par  la  glande  in  situ  après 
injection  de  sécrétine  ou  stimulation  électrique  des 
vagues.  Gette  méthode  convient  donc  parfaitement  à 
l’étude  du  fonctionnement  exocrine  de  cette  glande. 

Hyperthermie  provoquée  chez  le  lapin  par  injection 
intraveineuse  d’eau  distillée  et  de  globules  laqués.  — ‘ 
MM.  Rknk  Hazard  et  Raymond  Larde  attribuent  l’hy- 
perthermie  provoquée  chez  le  lapin  par  l’injection  intra¬ 
veineuse  d’eau  distillée  au  laquage  des  globules  sanguins 
produits  par  cette  injection. 

Eu  effet,  la  liqueur  provenant  du  laquage  des  globules, 
injectée  par  la  voie  intraveineuse,  à  l’animal  même  qui 
les  a  fournis,  provoque  une  hyperthermie  dont  la  courbe 
présente  en  général  un  plateau  qui  peut  permettre  l’étude 
expérimentale  des  antipyrétiques. 

(A  suivre.)  E.  1'.  Merklkn. 
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SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  i8  octobre  1932. 

Tumeurs  pulmonaire  et  médullaire  (sarcome  probable) 
chez  un  enfant  d’un  an.  Efficacité  de  la  radiothérapie.  — 
M.  \VKii,L-HAW<ft,  Mlle  VooT,  MM.  Duiiem  et  Duuosï 
rapportent  l'ob.serv.atioii  d’un  enfant  porteur  de  deux 
tumeuns.  Tune  pulmonaire  siégeant  dans  les  deux  tiers 
inférieurs  du  pouniou  gauche  et  s’accompagnant  d'une 
voussure  thoraci<iue,  l’autre  médullaire,  à  limite  supé¬ 
rieure  au  niveau  de  U#  (vérification  par  injection  de 
lipiodol  sous-occipital),  se  traduisant  cliniquement  par 
une  paraplégie  complète  avec  troubles  de  la  sensibilité 
et  troubles  trophiques  (escarres). 

I,a  radiütliérapie  intensive  .a  entraîné  la  régre.ssion, 
puis  la  disparition  complète  de  la  tumeur  imlmonaire  et 
une  amélioration  des  symptômes  médidlaires  ;  la  tumeur 
médullaire  est  eu  régre.ssion,  comme  le  montre  le  lipio¬ 
dol  qui  descend  maintenant  dans  le  cul-de-sac  durai, 
les  signes  clinicpies  s’amendent  progressivement  ;  dis¬ 
parition  des  troubles  trophiques,  puis  des  troubles  de  la 
sensibilité,  réapparition  de  quelques  mouvements  dans 
les  membres  inférieurs. 

Il  est  difficile  d’affirmer  la  nature  histologique  de  ces 
tumeurs  éminemment  radiosensibles,  puisque  la  biopsie 
n’est  pas  possible,  mais  il  semtfie  s’agir  de  sarcomes. 

Tumeur  thoracique  enlevée  chirurgicalement  chez  un 
enfant  de  cinq  ans.  -  -  MM.  Aumani)-1)iîi<ii,i,H  et  IviîS- 
ToCQUoy  présentent  la  pièce  anatomique  d’une  tumeur 
thoracique  dont  ils  ont  montré  les  radiographies  à  la 
séance  de  février  1932  de  la  Société  de  pédiatrie  :  ces 
radiographies  montraient  une  ombre  arrondie  à  contours 
nets,  du  volume  d’une  noix  de  coco.  Un  pneumothorax 
ayant  montré  l’indépendance  de  la  tumeur  et  du  poumon, 
une  intervention  chirurgicale  fut  décidée  qui  permit 
d’extirper  la  tumeur.  Il  s’agissait  d’un  ganglio-neu- 
rome  typique  d’origine  sympathique.  ' 

U’enfant  mourut,  trois  semaines  après  l’intervention, 
de  bronchopneumonie 

Un  cas  d’acrodynie  Infantile  avec  précocité  et  longue 
durée  des  troubles  oculaires.  —  M.  Janet  et  Mlle  Hxr- 
GUËT  présentent  une  enfant  de  trois  ans  et  demi  atteinte 
d’acrodjmie  ;  le  début  a  été  marqué  par  de  la  conjoncti¬ 
vite,  des  sueurs  et  des  troubles  du  caractère. 

U  faut  remarquer  dans  ce  cas  la  précocité  et  la  longue 
durée  des  troubles  oculaires  :  la  conjonctivite  précéda 
d'un  mois  l’apparition  des  troubles  vaso-moteurs  des 
extrémités  ;  actuellement,  deux  mois  après  le  début  de  la 
maladie,  la  photophobie  qui  va  en  s’améliorant  persiste 
encore. 

M.  MarquÉzy  constate  que  l’acrodynie  infantile 
continue  à  être  assez  fréquente,  puisqu’il  a  pu  en  obser¬ 
ver  quatre  cas  en  un  ;m. 

M.  TAlEbUNS  (de  Lausanne)  remarque  que  l’acrody¬ 
nie  est  une  maladie  récente  en  Suisse  :  il  n’en  voit  dans 
son  service  que  depuis  ces  dernières  années  ;  la  moyenne 
est  de  cinq  à  six  cas  par  an. 

Le  pouls  est  toujours  très  accéléré,  même  lorsqu’il  n’y 
a  pas  de  fièvre  ;  la  tachycardie  débute  parfois  très  brus¬ 
quement  et  peut  constituer  le  premier  signe  d’acro- 

La  desquamation  peut  s’observer  avant  la  sudation  ; 


elle  constitue  donc  un  véritable  trouble  trophique  dans 
certains  cas. 

M.  LesnK  a  constaté  fréquemment  diuis  l’acrodynie 
une  hypertension  notable  et  la  mobilité  et  même  la 
chute  des  dents,  faisant  penser  à  l’existence  d’une  ca- 

M.  Bi,KCHMANN  a  observé  chez  un  enfant  de  deux  an.s 
et  demi  une  acrodynie  ayant  débuté  par  une  stomatite 
et  s’étant  traduite  uniquement  par  de  la  triste.sse,  de 
l’inappétence  et  une  hypertension  marquée  (13-y).  La 
tension  artérielle  est  rede vernie  normale  à  la  guérison, 

1,’origine  infectieuse  paraît  probable,  comme  semblent 
le  prouver  les  intradermo-réactions  faites  avec  différents 
vaccins  microbiens. 

M.  PlcnuN  rappelle  que  l’on  discute  encore  beaucoup 
le  rôle  de  la  c.arence  dans  l’étiologie  de  l’acrodynie  et 
f|u’il  est  difficile  de  l’éliminer. 

M.  MauquÉzy  a  été  frappé  par  l’allure  infectieuse  de 
certains  des  cas  d’acrodynie  observés  par  lui  ;  ou  note 
habituellement  de  la  fièvre  et  une  évolution  par  pous¬ 
sées  successives.  L’hypothèse  d’un  virus  neurotropc 
paraît  assez  satisfaisante. 

Tuméfaction  Intermittente  de  la  base  du  cou  apparais¬ 
sant  au  moment  des  efforts.  —  M.  Janet  et  Mlle  IIii- 
OUET  présentent  une  fillette  de  cinq  ans  en  bon  état 
général  chez  laquelle  on  remarque  que  depuis  deux  ans 
la  base  du  cou  se  gonfle  considérablement  lors  des  efforts. 
Les  radiographies  faites  au  repos  et  au  moment  de  l’ef¬ 
fort  ne  révèlent  aucune  image  anormale  permettant  de 
faire  un  diagnostic  précis. 

M.  HaeeS  a  vu  quelques  cas  analogues  ;  le  gonilemciit 
est  parfois  latéral  au  lieu  d’être  médian  comme  dans  le 
cas  présenté. 

M.  Veau  pense  que  c’est  l’ensemble  de  l’appareil  liga¬ 
menteux  de  la  partie  supérieure  du  thorax  qui  se  soulève 
lors  des  efforts. 

Etat  comateux  et  hémiplégie  par  hydropisie  méningée 
localisée.  —  MM.  FiîVRE  et  Magdeeaene  rapportent 
l’histoire  d’im  enfant  de  quatre  ans  qui  présenta  assez 
brusquement  im  état  comateux  avec  épilepsie  d’abord 
localisée  à  droite  et  suivie  de  l’apparition  d’mie  hémi¬ 
plégie  droite  complète,  puis  épilepsie  du  côté  gauche. 

La  ponction  lombaire  ayant  montré  l’absence  d’hyper¬ 
tension  du  liquide  céphalo-raclüdien  qui  était  normal  et 
le  coma  devenant  de  plus  en  plus  complet,  une  trépana¬ 
tion  fut  décidée  au  niveau  de  la  région  temporo-pariétale 
gauche  :  la  ponction  de  la  dure-mère  permit  mi  écoule- 
lemeut  abondant  de  liquide  céphalo-rachidien  stérile 
qui  fut  suivi  d’une  rétrocession  des  phénomènes  nerveux 
et  de  la  guérison.  Il  s’agissait  d’une  méningite  séreuse 
localisée  consécutive  à  une  otite  séreuse  aiguë  qui  avait 
passé  inaperçue. 

M.  André  Beocu  fait  remarquer  que  l’hydropisie 
méningée  localisée  est  relativement  fréquente  dans  les 
états  chroniques,  mais  qu’elle  est  exceptionnelle  dans 
les  cas  aigus. 

Hernie  du  diverticule  de  Meckel.  —  M.  Foeeea'sson  (de 
Grenoble). 

Le  lait  de  soja  dans  l’alimentation  des  nourrissons.  — 
M.  Maieeet  et  L.  et  K.  Ybu  ont  alimenté  cent  nourris¬ 
sons  avec  du  lait  de  soja  ;  il  résulte  de  leur  étude  que  ce 
lait  est  généralement  bien  accepté  et  bien  toléré  par  les 
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noiurrissons.  Il  suffit  le  plus  souvent  à  assurer  une  crois¬ 
sance  satisfaisante,  qu'il  s'agisse  de  nourrissons  nor¬ 
maux  ou  de  dyspeptiques.  Les  troubles  digestifs  ne  sont 
modifiés  que  d'une  façon  inconstante.  Le  lait  de  soja 
a  surtout  une  action  manifeste  dans  les  cas  d'intolérance 
au  lait  de  vache,  mais  il  paraît  ne  devoir  constituer  qu'un 
aliment  de  remplacement  transitoire. 

Ensemencement  du  liquide  céphalo-rachidien  dans 
la  méningite  tuberculeuse.  —  MM.  Greneï  et  Isaac- 
George  insistent  sur  les  résultats  rapides  de  la  culture 
du  liquide  céphalo-rachidien  par  la  méthode  de  Lowens- 
tein  qui  permet  une  confirmation  précoce  du  diagnostic 
de  méningite  tuberculeuse,  parfois  dès  le  cinquième  jomr. 

Eczéma  du  nourrisson  alternant  avec  des  crises  d'asthme. 

—  MM.  GrENET,  Isaac-GEORGE  et  MOURRUT. 

Eczéma  du  nourrisson,  hyperthermie,  encéphalite.  — 

MM.  Grenet,  Isaac-George  et  Mourrux  rapportent 
l'observation  d'un  nourrisson  eczémateux  qui  présenta 
une  hyperthermie  compliquée  après  plusieurs  jours  de 
symptômes  d'allure  encéphalltique  qui  persistent  au 
bout  de  trois  mois  et  laissent  prévoir  des  séquelles 
définitives. 

Angine  diphtérique  mortelle  chez  un  entant  vacciné 
par  l'anatoxine.  —  M.  PiGEOT  (d'Albl). 

Les  dystrophies  uvlosensibles  des  grands  enfants  et 
des  adolescents.  —  M.  SchrEiber  communiqne  rme  série 
d'observations  de  grands  enfants  et  d'adolescents  des 
deux  sexes  atteints  de"  dystrophies  accentnées  qui  ont 
été  remarquablement  Influencées  par  l'actlnothérapie. 

André  Bohn. 

Séance  du  15  novembre  1932. 

Maladie  de  Recklinghausen  chez  un  entant  de  sept  ans. 

—  MM.  Grenet  et  Isaac-George. 

Maladie  coeliaque.  —  M.  Pierre  Vaeeery-RadoT. 
présente  im  enfant  de  trente  mois  atteint  depuis  l’âge 
de  dix-huit  mois  du  s3mdrome  de  la  maladie  cœliaque  : 
diarrhée  chronique,  vomissements,  fièvre,  intumescence 
abdominale,  arrêt  de  la  croissance  et  dénutrition.  Les 
différents  régimes  et  traitements  institués  dans  ce  cas 
paraissent  avoir  eu  des  effets  favorables. 

M.  Marpan  Indique  que  le  régime  doit  comporter  des 
protéines  et  des  glucides,  mais  qu'il  faut  diminuer  ou 
.supprimer  les  graisses  ;  les  rayons  ultra-violets,  l'insu¬ 
line,  parfois  les  médications  antisyphilitiques  doivent 
être  essayés  et  ont  souvent  une  action,  tout  au  moins 
transitoire. 

M.  Rohmi{r  considère  la  maladie  cœliaque  comme 
moins  rare  qu’on  ne  le  pense  habituellement  ;  si  on  en  fait 
■  le  diagnostic  précoce,  alors  que  la  symptomatologie  est 
encore  Incomplète,  et  si  on  institue  le  traitement  dès  ce 
moment,  on  peut  éviter  la  constitution  du  syndrome  com¬ 
plet  ;  pour  sa  part,  M.  Rohmer  pense  avoir  vu  une  ving¬ 
taine  de  cas  de  maladie  cœliaque. 

A  la  phase  de  début,  il  paraît  s’agir  d'ime  simple 
dysfonction  de  l’intestin  grêle  et  des  glandes  annexes  ; 
plus  tard  s'y  surajoutent  des  avitaminoses  diverses  qui 
compliquent  le  tableau  clinique. 

Il  faut  donner  un  régime  mixte  assez  varié  et  riche  en 
vitamines  :  il  permet  d'obtenir  d'abord  une  améliora¬ 
tion  de  l'état  général,  plus  tard  seulement  une  améliora¬ 


tion  des  selles.  A  la  période  d'état,  le  traitement  est  beau¬ 
coup  plus  difficile  qu'à  la  phase  du  début. 

M.  CaThaea  constate  que  le  cadre  de  la  maladie  cœ¬ 
liaque  s'élargit  de  plus  en  plus,  puisqu’on  y  fait  entrer 
des  cas  de  troubles  digestifs  chroniques  avec  gros  ventre 
qui  sont  de  constatation  fréquente  chez  l’enfant  et  qui  se 
distinguent  netteqjent  du  tableau  de  la  maladie  cœliaque 
tel  qu’ou  le  décrivait  il  y  a  quelques  années. 

Des  régimes  simples  doivent  être  utilisés  dans  la  ma- 
1  adîe  cœliaque  :  les  farines  de  tournesol  et  de  soja,  la  ré¬ 
duction  du  lait  et  des  graisses  rendent  de  grands  services, 

M.  Marfan  insiste  sur  l’autonomie  de  la  maladie  cœ¬ 
liaque,  qui  se  différencie  nettement  des  diverses  diarrhées 
de  l'enfance,  mais  qui  présente  néanmoins  un  certain 
nombre  de  formes  cliniques  ne  répondant  pas  toutes  au 
tableau  classique. 

M.  Rohmer  n’a  jamais  vu  de  dyspepsies  chroniques 
avec  selles  anormales  se  transformer  en  maladie  cœliaque  ; 
il  convient  donc  de  bien  séparer  les  deux  maladies. 

Un  cas  de  maladie  de  Sohlatter  (apophysite  tibiale  an¬ 
térieure).  —  MM.  R.  Debré,  R,  Broca  et  SottiiÉ  pré¬ 
sentent  un  garçon  de  treize  ans  atteint  d'apophysite 
tibiale  antérieure  bilatérale  à  l’occasion  duquel  Us 
rappellent  les  diagnostics  différentiels  qui  se  posent  en 
pareil  cas.  L'étlologle  de  cette  affection  est  très  discutée  ; 
il  semble  qu’il  faille  admettre  dans  le  cas  présent  une  alté¬ 
ration  osseuse  liée  à  la  croissance. 

M.  RcëderER  indique  que  la  maladie  de  Schlatter  est 
quelquefois  d’origine  traumatique  et  qu'elle  peut  être 
confondue  avec  la  tumeur  blanche  du  genou  et  avec  les 
diverses  ostéites  des  os  du  voisinage.  . 

M.  Trêves  admet  le  rôle  de  la  syphilis  héréditaire  dans 
certains  cas  ;  dans  d’autres,  il  peut  s’agir  d’une  tuber¬ 
culose  ou  d'une  ostéomyélite  atténuée  ou  d’une  lésion 
traumatique. 

M.  Hoc  signale  certains  traumatismes  auxquels  on 
peut  ne  pas  penser,  tels  la  position  à  genoux  des  reli¬ 
gieuses  et  l’exercice  de  la  bicyclette,  qui  pourtant  peuvent 
jouer  un  rôle  dans  l’apophyslte  tibiale  des  adolescents. 

Ostéopathie  complexe.  —  MM.  Beechmann,  Trêves  et 
Mornard  présentent  un  enfant  de  quatre  ans,  issu  de 
parents  consanguins,  qui,  sans  avoir  marché,  présenta  à 
partir  de  deux  ans  et  demi  des  fractures  des  fémurs  et  des 
déformations  de  plus  en  plus  marquées  des  os.  Au  premier 
abord,  l’aspect  de  l'enfant  est  celui  d’xm  nain  achondro- 
plaslque,  mais  l'examen  montre  des  déformations  os¬ 
seuses  racliltiformes  avec  subluxation  tibio-tarsienne , 
un  état  profondément  dystrophique  de  la  dentition, 
d'énormes  amygdales  ;  il  n’y  a  ni  anémie,  ni  splénoméga¬ 
lie.  D’autre  part,  la  mollesse  des  os  est  remarquable  : 
malgré  des  traitements  calciques  Intensifs,  les  tibias  se 
laissent  encore  facilement  Incurver. 

Le  traitement  antisyphilitique  est  resté  inefficace. 

M.  Debré  constate  la  prédominance  au  point  de  vue 
clinique  de  la  mollesse  des  dlaphyses  :  il  s'agit  donc  d’une 
ostéomalacie  dont  il  serait  Intéressant  de  connaître  les 
rapports  avec  le  fonctionnement  des  glandes  parathy¬ 
roïdes. 

Anémie  pernicieuse  aplastique  améliorée  par  l'opofhé- 
raple  médullaire  Injectable.  —  MM.  Miehit,  I,KVESQtJE, 
M«o  Papaioannou  et  Ji$.  PoueuET  présentent  une  enfant 
de  cinq  ans  atteinte  d’anémie  pernicieuse  aplastique  chez 
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laquelle  ils  ont  obtenu,  malgré  la  gravité  de  la  maladie, 
un  résultat  très  favorable  au  moyen  d’extraits  de  moelle 
osseuse  rouge  de  fœtus  de  veaux  prélevée  par  curetage 
des  os  longs  aussitôt  après  abatage  de  la  mère.  Les  trans¬ 
fusions  et  l'bépatotbérapie  étaient  auparavant  restées 
inefficaces. 

De  l'importance  des  modifications  hémo-chimiques  au 
cours  des  syndromes  hyperthermiques  après  opération  où 
choc  chez  le  nourrisson.  —  M»®  Pheuzot  (de  Strasbourg) 
a  étudié  la  réserve  alcaline,  l’urée,  le  chlore  globulaire  et 
plasmatique  chez  le  nourrisson  dans  diverses  circons¬ 
tances  pathologiques  en  dosant  simultanément  l’urée  et 
le  chlore  dans  les  urines.  Ces  recherches  montrent  le  rôle 
important  de  la  déshydratation  dans  les  syndromes  hy¬ 
perthermiques  du  nourrisson. 

M.  Ribadeau-Dumas  a  obtenu  des  résultats  compa¬ 
rables  à  ceux  de  Mb«  Phelizot  ;  il  insiste  sur  la  nécessité 
d’injecter  au  nourrisson  hyperthermique,  de  l’eau  en 
grande  quantité,  ce  qui  ne  constitue  toutefois  qu’une  mé¬ 
dication  symptomatique. 

Un  cas  de  fièvre  de  lait  concentré  sucré.  —  MM.  CoF- 
FiN  et  Lichïenberger  soulignent  l’existence  de  troubles 
digestifs  accompagnant  la  fièvre  dans  le  cas  récemment 
observé  par  eux  et  insistent  sur  la  notion  de  terrain  qui 
permet  un  trouble  du  métabolisme  provoquant  la  fièvre. 

Kala-azar  grave  chez  un  enfant,  leishmaniose  latente 
chez  un  chien  commensal  de  l’enfant.  —  MM.  Giraud 
et  RaybaUD  (de  Marseille). 

A  propos  du  traitement  de  la  maladie  de  Helne-Medin. 

— -  MM.  Giraud  et  HUGREï  rapportent  l’observation 
d’un  enfant  atteint  de  paralysie  infantile  grave  qui  gué¬ 
rit  complètement  à  la  suite  de  traitements  multiples  in¬ 
tensifs. 

M.  Genévrier  insiste  sur  l’utilité  de  la  balnéation 
chaude  très  prolongée. 

M.  LEREBOUeeet  est  persuadé  de  l’importance  des 
traitements  tardifs  de  la  poliomyélite. 

Ethmoldite  fluxlonnaire  au  cours  de  la  scarlatine.  — 
MM.  Babonneix,  Haephen  et  Mno  Wiem. 

Leucocytose  et  formule  leucocytaire  du  nouveau-né.  — 
M.  Bauza  (de  Montevideo). 

Monocytose  et  vaccination  avec  le  BCG.  —  M.  BaUza. 

Varicelle  congénitale  et  varicelle  chez  un  nourrisson 
de  quatre  semaines.  —  MM.  Beauregard  et  Bureau. 

Séro-prophylaxle  et  séro-atténuatlon  de  la  rougeole 
dans  un  service  de  nourrissons.  —  MM.  P.  LEREBOUE- 
EET  et  VaniBR  rapportent  l’histoire  d’une  petite  épidé¬ 
mie  de  rougeole  survenue  dans  une  salle  des  Enfants- 
Assistés  où  sont  isolés  les  nourrissons  de  six  à  dix-huit 
mois  ;  ils  montrent  les  heureux  résultats  de  l’injection 
systématique  de  sérum  de  convalescent  faite  à  tous  les 
enfants  de  la  salle  déjà  contaminés  à  la  suite  de  trois  cas 
survenus  dans  le  service  :  l’injection  de  sérum  n’a  pas  em¬ 
pêché  la  rougeole,  mais  la  séro-atténuation  fut  manifeste, 

9  enfants  injectés  ayant  fait  une  rougeole  moyenne  ou 
bénigne  ;  le  seul  qui  n’ait  pas  été  injecté  fit  une  rougeole 
grave  avec  broncho-pneumonie  et  otite  qui  finit  toutefois 
par  guérir. 

Ultérieurement,  la  rougeole  ayant  cessé,  la  salle  fut 
rouverte  aux  entrants  sans  in  jectionsystématiquede  sérum 
de  rougeoleux;  trois  nouveaux  cas  survinrent,  dont  un  mor¬ 
tel  et  un  autre  fort  grave.  La  sérothérapie  systématique 
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à  tous  les  entrants  fut  instituée  ;  sur  41  enfants,  aucun  ne 
fit  la  rougeole. 

Ces  deux  séries  de  faits  montrent  bien  et  l’action  de 
séro-atténuation  et  l’action  de  séro-prophylaxie  que  l’on 
peut  attendre  de  l’emploi  du  sérum  de  rougeoleux  conva¬ 
lescent  dans  les  services  de  nourrissons  ;  son  utilité  dans 
la  lutte  contre  la  rougeole  hospitalière  est  ici  des  plus 

André;  Bohn. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  3  novembre  1932. 

M.  LÉvi-Vaeensi,  président,  exprime  les  sentiments 
de  tristesse  de  la  Société  à  l’occasion  du  décès  de  M.  Ba¬ 
binski,  un  de  ses  plus  illustres  fondateurs,  dont  M.  Cl. 
Vincent,  son  ancien  élève,  prononce  l’éloge.  De  nombreuses 
adresses  de  condoléances  sont  parvenues,  à  cette  occasion, 
de  la  province  et  de  l’étranger, 

La  zone  réflexogène  du  signe  de  Babinski  dans  la 
sclérose  en  plaques.  —  MM.  I,aignEE-LavasTinb  et  N.- 
T.  KorESSIos  ont  étudié  la  zone  réflexogène  du  signe  de 
Babinski  sur  plus  de  trois  cents  malades  atteints  de  sclé¬ 
rose  en  plaques. 

Ds  notent  les  variations  de  l’étendue  de  la  zone  cutanée 
dont  l’excitation  peut  déterminer  l’extension  des  gros 
orteils,  en  rapport  avec  les  poussées  évolutives  aiguës 
de  la  maladie.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on 
voit  un  agrandissement  de  cette  zone  précéder  la  poussée 
aiguë  clinique  de  sclérose  en  plaques,  et  un  rétrécisse¬ 
ment  de  cette  zone  précéder  la  fin  clinique  de  cette 
poussée. 

L’étude  de  1’  «  étendue  de  la  zone  réflexogène  »,  autre  que 
la  plante  du  pied,  constitue  im  élément  d’appréciation 
important  des  poussées  aiguës  de  sclérose  en  plaques. 
EUe  permet  au  médecin  de  dépister  la  poussée  aiguë  et  de 
lui  opposer  im  traitement  approprié,  de  porter  un  pro¬ 
nostic  précoce  et  de  prévoir  la  terminaison  de  la  crise. 

Syndrome  cérébelleux  résiduel  à  la  suite  d’une  blessure 
remontant  à  dlx-sept  ans.  Persistance  de  la  passivité.  — 
M.  André-Thomas  projette  le  film  cinématographique 
d’un  malade  qui,  à  la  suite  d’une  blessure  ancienne  du 
cervelet,  a  conservé  des  phénomènes  dysmétriques  très 
nets,  auxquels  s’associent,  aujourd’hui  encore,  des 
phénomènes  de  passivité.  Ces  phénomènes,  du  moins 
chez  l’homme  et  dans  les  lésions  localisées  du  cer¬ 
velet,  sont  donc  durables,  et  non  passagers,  comme 
ceux  qu’a  observés  Rademaker  après  les  lésions  étendues 
du  cervelet  chez  le  chien.  Sans  nier  la  possibilité  de 
l’hypertonie  cérébelleuse,  qu’il  a  d’ailleurs  signalée 
depuis  longtemps,  l'autemr  croit  que  les  hypertonies 
importantes,  lors  des  lésions  cérébelleuses,  sont  dues  à  des 
lésions  associées  du  noyau  rouge,  du  noyau  du  toit,  du 
cortex,  ou  encore  des  olives  bulbaires  (Guillain). 

Considérations  sur  l’évolution  post-opératoire  des 
astrooytomes  kystiques  du  cervelet.  —  MM.  T.  DE  Mar- 
XEE,  J.  GuieUAUME  et  R.  Panet,  ayant  opéré  15  malades 
porteurs  d’astrocytomes  kystiques  du  cervelet,  avec 
une  seule  mort,  insistent  sur  l'évolution  particulière¬ 
ment  favorable  de  ces  lésions  après  ablation  de  la  tumeur 
murale. 

Or  il  importe  de  ne  pratiquer  cette  exérèse,  après 
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évacuation  du  liquide  kystique,  que-  lorsque  l’état  du 
malade  le  permet.  Dans  le  cas  contraire,  la  ponction  du 
kyste  sera  seule  indiquée,  l’ablation  de  la  tumeur  étant 
réservée  à  tm  second  temps.  Après  la  ponction,  l’amé¬ 
lioration  remarquable  obtenue  persiste  parfois  pendant 
plusieurs  années,  et  seule  la  réapparition  des  troubles 
dicte  une  réintervention,  qui  permet  généralement 
l’ablation  de  la  tumeur  murale. 

Douze  malades,  parfaitement  rétablis,  ont  subi  en 
im  seul  temps  opératoire  l’ablation  de  la  tumeur,  mais 
trois  malades  ont  dû  être  opérés  en  deux  temps  ;  chez 
l’un  d’entre  eux,  la  simple  ponction  du  kyste  procura 
une  guérison  apparente  qui  se  maintint  pendant  trois 
ans.  Ces  résultats  ont  été  obtenus  en  adaptant  la  techni¬ 
que  opératoire  aux  conditions  particulières  de  résistance 
du  malade. 

Méningiome  mou  de  la  scissure  de  Sylvius  ;  ablation  ; 
guérison.  —  MM.  T.  de  Martee,  J.  Guieeaume  et  R. 
Panet  présentent  un  malade  âgé  de  quarante-huit  ans, 

'  qui  a  repris  une  activité  absolument  normale,  après 
avoir  subi,  il  y  a  quelques  mois,  l’ablation  d’un  ménin¬ 
giome  de  130  grammes,  développé  au  niveau  de  la  scis¬ 
sure  de  Sylvius  du  côté  gauche. 

Ils  signalent  l’évolution  particulièrement  lente  de 
cette  lésion,  dont  certaines  manifestations  (troubles  du 
caractère,  accès  comitiaux)  remontent  àplusde  douze  ans. 

Des  principaux  troubles  étaient  xme  hypertension 
intracrânienne  d’intensité  moyenne  avec  stase  papil¬ 
laire  bilatérale,  une  hémiparésie  droite  à  prédominance 
facio-brachiale,  des  troubles  aphasiques  discrets  (dysar- 
tlirie,  amnésie  verbale  légère)  et  des  troubles  peu  impor¬ 
tants  de  la  mémoire  et  du  caractère. 

Da  tumeur,  développée  à  l’intérieur  de  la  scissure  de 
Sylvius,  refoulait  les  régions  adjacentes,  et  n’affleurait 
au  cortex  qu'en  une  zone  très  étroite,  au  niveau  de  la 
partie  Inféro-exteme  de  la'  scissure.  Cette  lésion,  malgré 
son  çaraetère  vasculaire,  put  être  extirpée  en  totalité,  à 
l’électro,  par  la  méthode  bipolaire. 

Le  malade,  actuellement  en  excellent  état,  n’a  plus 
aucun  trouble  psychique  ;  l'hémiparésie  a  disparu,  et  le 
fond  d’œil  est  normal. 

Apparition,  au  cours  d’une  sclérose  en  plaques,  d’un 
syndrome  parkinsonien.  —  MM.  O.  Croüzon  et  J. 
Christophe  présentent  une  malade  suivie  depuis  plu¬ 
sieurs  années  pour  rme  sclérose  en  plaques  typique.  Au 
cours  d’une  poussée  évolutive  récente  est  apparu  un 
tremblement  parkinsonien  des  membres,  avec  contrac¬ 
ture  extrapyramidale.  Un  tel  aspect  rappelle  le  cas  déjà 
signalé  par  MM.  GulUain  et  Mollaret,  et  semble  expliqué 
par  des  lésions  électives  du  mésocéphale  et  des  noyaux 
gris  centraux  au  cours  de  certaines  formes  de  sclérose 
en  plaques. 

La  dlplêgie  faciale  cérébreile  (forme  corticale  de  la 
paralysie  pseudo-bulbaire).  —  MM.  Aeajouanine  et 
R.  ThurEE  Insistent  sur  les  caractères  de  la  paralysie 
pseudo-bulbaire  corticale,  véritable  diplégle  faciale  céré¬ 
brale,  qui  ne  s’accompagne  d’aucune  paralysie  des 


membres,  et  au  cours  de  laquelle  la  perte  de  tous  les 
mouvements  volontaires  contraste  avec  la  conservation 
des  mouvements  automatiques. 

Des  troubles  intellectuels,  le  pleurer  spasmodique  font 
également  défaut. 

Cette  observation  doit  être  rapprochée  de  deux  autres 
cas,  dont  un  vértfié  anatomiquement,  qui  montre  une 
lésion  bilatérale  et  symétrique  des  opercules  rolandiques. 

Adénome  chromophobe  de  l’hypophyse.  —  MM.  CE. 
Vincent  et  Darquier. 

Abcès  amlorobien  Intramédullaire  chez  un  enfant  ; 
extirpation  ;  guérison.  —  M.  Christophe  (de  Liège)  a 
vu,  chez  mi  enfant  de  deux  ans  dix  mois,  se  développer, 
aussitôt  après  une  vaccine  généralisée,  rme  paraplégie 
spasmodique  avec  atteinte  des  sphincters.  L’hyperalbu- 
minose  du  liquide  céphalo-rachidien,  l’absence  de  lésions 
radiologiques  du  rachis,  et  l’arrêt  très  net  du  lipiodol, 
ont  permis  de  poser  le  diagnostic  de  tumeur.  D’inter¬ 
vention  permit  de  faire  l’exérèse  complète  d’une  collec¬ 
tion  puriforme,  dans  laquelle  on  ne  put  retrouver  aucun 
germe  bactérien.  La  paraplégie  guérit  complètement, 
mais,  dix  mois  plus  tard,  l’enfant  présenta  une  ménin¬ 
gite  aiguë  à  liquide  puriforme  aseptique,  qui  guérit,  elle 
aussi,  sans  séquelle.  L'origine  vaccinale  de  ces  accidents 
est  envisagée. 

Maladie  familiale  accompagnée  de  pied  bot  et  d’aboli¬ 
tion  des  réüexes.  —  M.  Van  BogaErT  présente  en  pro¬ 
jection  les  photographies  de  sujets  atteints  de  pieds 
creux,  de  cypho-scoliose  dorsale  et  d’abolition  des 
réflexes  tendineux.  Il  a  pu  observer  cet  ensemble  symp¬ 
tomatique  chez  6  malades  de  la  même  famille,  apparte¬ 
nant  à  trois  générations.  Ces  troubles  ne  gênent  pas 
l’activité  des  sujets  qui  en  sont  atteints,  et  qui  sont 
originaires  de  la  Russie  orientale.  Cette  maladie  familiale 
semble  la  même  que  celle  qui  a  été  signalée  par  M.  G. 
Roussy  et  Mlle  G.  Lévy.  Malgré  l’absence  d’examens 
anatomiques,  la  multiplicité  des  cas  observés  dans  cette 
famille  permet  d’afflrmer  qu’il  ne  s'agit  pas  d’une  forme 
particulière  de  maladie  de  Priedreich,  mais  bien  d’une 
maladie  autonome. 

Cystlcercose  cérébrale  de  la  région  pérlbulbaire.  — 
MM.  Shmite  et  Lemoyne  rapportent  l’observation  d’une 
malade  atteinte  de  cystlcercose  pérlbulbaire,  et  qui 
mourut  malgré  l’ablation  chirurgicale  d’ime  douzaine 
d’hydatides. 

Us  rappellent  à  ce  propos  l’importance  de  l’analyse  du 
liquide  céphalo-rachidien,  montrant  une  forte  réaction 
cellulaire,  une  réaction  de  Wassermann  négative  et  une 
réaction  positive  du  benjoin  colloïdal.  Il  n’existait  pas 
d’éosinophilie  rachidienne,  contrairement  à  quelques 
observations  rapportées  récemment. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  localisation  atypique  de 
cette  cystlcercose,  sur  la  carence  symptomatologique, 
sur  l’inefficacité  de  la  radiothérapie  et  sur  la  gravité 
de  l’intervention,  qui  fut  suivie  rapidement  d’iuie  réaction 
méningée  mortelle. 
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Cours  de  chirurgie  ophtalmoiogique.  —  Un  cours, 
d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  ophtalmologique), 
en  dix  leçons,  par  MM.  les  V.  Morax,  ophtalmologiste 
honoraire,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  Magitot, 
Bollack  et  E.  Hartmann,  ophtalmologistes  des  hôpitaux, 
commencera  le  lundi  q  janvier  1933,  à  14  heures,  et  con¬ 
tinuera  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

I<es  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra¬ 
tions  sur  l'œil  humain  et  l’œil  animal. 

Droit  d’inscription  :  550  francs. 

Se  faire  inscrire  ;  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V*'). 

De  registre  d’inscriptions  est  clos  dix  jours  avant  l’ou¬ 
verture  du  cours. 

Ce  cours  n’aura  lieu  que  s’il  réunit  un  minimum  de  six 
InscrlptionB. 

Hôpital  Salnt-Loula.  —  Dans  le  ser\dce  de  M.  Douste, 
seront  faites,  en  janvier  et  février  1933,  les  leçons  sui¬ 
vantes  sur  les  maladies  du  cuir  clievelu,  avec  le  concoure 
de  MM.  Sabouraud,  Plgnot,  Eivalier,  Rabut,  Thibaut, 
Dévy-Pranckel,  Juster. 

1°  Considérations  générales  sur  les  affections  du  ouïr 
chevelu  et  revue  de  celles  du  premier  âge. 

2®  Les  teignes  tondantes  scolaires  :  «  Micosporie  et  Tri- 
chophytle  ». 

3®  Les  teignes  tondantes  d’origine  animale  (teignes 
sèches,  sycosis,  kérion,  onychoses). 

4®  Pavus  humain  et  des  animaux. 

3®  Taxonomie  des  teignes. 

6®  Traitement  des  teignes  tondantes. 

7®  Impétigo  streptococcique  et  ses  dérivés. 

8® 'Polliculites  staphylococciques,  formes  morbides 
dérivées. 

9®  La  pelade. 

10®  Pityriasis  sec  et  stéatoïde. 

Il®  La  séborrhée  chez  l’homme  et  chez  la  femme. 

12°  Diagnostic  des  alopécies  diffuses. 

13®  Diagnostic  des  alopécies  en  aires, 

14®  Varia,  Psoriasis.  Lichen  circonscrit  de  la  fosse  sous- 
occipitale,  verrues  planes  juvéniles,  verrues  sébor¬ 
rhéiques  séniles,  papillomes,  nævi  plans,  n^e^'^  verni- 
queux,  pepillomateux. 

15®  Les  teintures. 

16®  Pratique  du  traitement  des  affections  dp  cuir  che¬ 
velu. 

Les  cours  auront  lieu  le  lundi,  mercredi,  et  vendredi 
de  chaque  semaine,  de  ii  heures  4  12  heures,  h  partir 
du  II  janvier  1933.  salle  des  cours.  Ecole  Laüler  (hôpital 
Saint-Louis),  avec  présentation  de  malades,  de  moulages, 
de  photographies,  examens  microscopiques  directs  et 
cultures.  Un  diplôme  de  l’Association  d’enseignement 
médical  des  hôpitaux  .sera  délivré. 

l,e  droit  d’inscription  est  de  200  francs-  S’adres-ser 
pour  inscription  et  renseignements  à  M.  Rivalier,  Ecole 
Lailler. 

Association  corporative  des  étudiants  en  médecine.  — 
Le  Comité  de  l’Association  corporative  des  étudiants  en 
médecine  de  Paris,  pour  éviter  toute  équivoque,  fait 
savoir  : 

i®  Que  l’Association  corporative  ne  po.ssède' actuelle¬ 
ment  aucun  organe  officiel. 

2®  Qu’elle  prépare  la  publication  d’un  journal  corpora¬ 
tif  ;  L'Information  universitaire  médicale. 


3®  Que  jusqu’à  nouvel  ordre  ne  doivent  être  considéré 
comme  l’expresslop  de  son  opinion  que  les  articles  et 
communiqués  favorablement  accueillis  par  la  grande 
presse  médicale  et  universitaire,  et  publiés  sous  sa  signa¬ 
ture  ou  celle  d’un  de  ses  membres  dûment  mandatés. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  G.  Récliou,  et  avec  le  concours  de 
M.  le  professeur  agrégé  J  eauneney  ;  de  MM.  Mathey- 
Cornat  et  Lachapelle,  assistants  ;  de  M.  Wangermez, 
chef  de  laboratoire,  et  de  M.  Guichard,  chef  de"  clinique, 
le  service  de  la  clinique  d’électricité  médicale  est  réglé 
de  la  façon  suivante  : 

Hôpital  Saint-André  :  le  lundi,  de  9  à  12  heures. 
Enseignement  du  radiaguostic  ;  à  10  h.  30,  exercices 
pratiques  ;  le  mardi,  8  h.  30,  cours  d’électrologie  : 
à  9  h.  30,  cours  de  radio-diagnostic  ;  à  10  h.  30,  exer¬ 
cices  pratiques  ;  le  mercredi,  à  9  heures.,  consultation 
pour  les  affections  non  cancéreuses  :  le  vendredi,  de  9  à 
12  heures,  électro-diagnostic  et  radiodiagnostlc  ;  le 
samedi,  à  8  h.  30,  cours  d’électrologie;  à  9  h.  30,  cours  de 
radiologie  ;  à  10  h.  30,  exercices  pratiques. 

Centre  anticancéreux  (180,  rue  Salnt-Genès)  :  le  jeudi, 
à  8  h.  30,  cours  de  radiophysiologle  ;  à  9  h.  30,  cours  de 
radio  et  curiethérapie  ;  à  10  h.  30,  consultation  pour  les 
affections  cancéreuses. 

Programme  du  cours  d’edectro-radiodogie.  — 

I.  Electrologie.  —  Electrodlagnostlc.  Méthodes  classiques. 
Méthodes  modernes  (chronaxle).  Electrolyse  et  ses  appli¬ 
cations.  Ionisation  et  ses  applications.  Electrothérapie 
clinique  dans  les  maladies  du  système  nerveux,  du 
système  musculaire,  de  l’appareil  circulatoire,  de  l’appa. 
reil  digestif,  de  l’appareil  génito-urinaire  chez  l’homme 
et  chez  la  femme,  de  la  peau  et  de  la  nutrition.  Applica. 
tions  médicales  des  courants  de  haute  fréquence,  diather¬ 
mie.  Electrocoagulation. 

II.  Photothérapie.  —  Héliothérapie.  Actinothérapie 
Ultra-violets. 

III.  Radiodiagnostic.  — •  Radiodiagnostic  en  général 
Technique  de  la  radioscopie  et  de  la  radiographie,  Etude 
radiologique  des  os,  des  articulations,  de  l’appareil  cir¬ 
culatoire,  de  la  plèvre  et  des  poumons,  de  l’appareil 
digestif,  du  .foie,  de  la  rate  et  du  pancréas,  de  l’appareil 
urinaire,  de  l’appareil  génital. 

IV.  Radiophystologie.  —  Radio  et  curietliérapie. 
Action  des  radiations  sur  la  peau,  sur  le  sang  et  les 
organes  liématopoiétiques,  sur  les  glandes  génitales,  sur 
les  divers  tissus  et  organes.  Radio  et  curiethérapie  des 
cancers  :  de  la  peau,  de  la  cavité  buccale,  du  pharynx 
du  larynx,  de  l’œsophage,  du  rein,  de  l’utérus,  de  la 
prostate,  du  rectum,  de  la  vessie,  des  ganglions.  Radio 
et  curiethérapie  des  fibromyomes,  des  dermatoses,  des 
angiomes,  verrues,  kéloïdes,  des  affections  tuberculeuses, 
des  affections  du  système  nerveux  et  autres  affections  pmi 
cancéreuses, 

Pathologie  et  histoire  naturelle  médicale,  —  M.  le 
professeur  E.  Brumpt  commencera  le  cours  de  parasi¬ 
tologie  et  histoire  naturelle  médicale  le  jeudi  5  janvier 
1933.  à  lô  heures,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté 
et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à 
la  même  heure. 

Chirurgie  orthopédique  de  l’adulte.  —  M.  le  profeseur, 
Paul  Mathieu  a  fait  la  leçon  iiiavgtrale  de  f.on  ((Vis 
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le  veudreJi  i(j  décembre  1.932,  ù  17  heures,  uu  j>raiid 
amphithéâtre  de  la  h'aculté,  et  continue  son  cours  le 
lundis  et  vendredis  matin  suivants,  à  l’hôpital  Cochin 

Programme  de  l’enseignement.  —  Lundi  à  1 1  heures  ; 
Leçon  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique  chirurgicale.  — • 
Vendredi  à  10  heures  ;  I^çon  à'ia  policlinique.  - —  Mardi, 
Jeudi:  Opérations.  —  Mercredi,  Samedi:  Visite  des 
salles. 

Enseignement  complémentaire.  —  Lémonstratiou 
pratiques  d’appareillage  par  M.  R.  Lucroquet,  assistau 
d’orthopédie.  Leçons  sur  la  chirurgie  des  affections  de 
membres  et  de  la  colonne  vertébrale  par  MM.  les  chefs 
de  clinique,  les  lundis,  mereredis  et  samedis  à  9  h.  30. 

Institut  d’hygiène.  —  Enseignement  spécial  en  vue  de 
l'obtention  du  diplôme  d’hygiène,  sous  la  direction  de 
M.  L.  'l'anoii,  professent  d’hygiène,  et  de  M.  P.  Joannon, 
agrégé.  Directeur  technique  des  travaux  :  M.  Henry 
'l'iiierry,  inspecteur  général  des  services  techniques 
d’hygiène  de  la  Ville  de  Paris.  Chef  des  travaux:  M.  Ph. 
Navarre. 

Ce  cours,  destiné  à  former  des  médecins  hygiénistes 
spécialisés,  comprend  :  1“  Une  série  de  travaux  pratiques 
de  bactériologie.  —  2“  Une  série  de  travaux  pratiques  de 
parasitologie.  —  3»  Une  série  de  conférences  d’hygiène 
avec  visites  de  différents  services.  -  4“  Des  séances 

d’instruction  dans  les  services  d’hygiène. 

Il  commencera  le  5  janvier  à  14  h.  30,  au  laboratoire 
d’hygiène  (ou  au  laboratoire  de  bactériologie  pour  élèves 
qui  le  désireront),  et  lé  6  mars,  à  14  h.  30,  au  labora¬ 
toire  d’hygiène  pour  l'enseignement  spécial  d’hygiène. 
Il  sera  terminé  le  6  juin,  et  sera  suivi  d’un  examen  por¬ 
tant  sur  les  matières  traitées  au  cours,  et  donnant  droit 
iiu  diplôme. 

Seront  dispensés  des  travaux  pratiques  préliminaires 
de  bactériologie  et  de  parasitologie,  les  élèves  qui  pro¬ 
duiront  :  soit  le  certificat  des  cours  spéciaux  de  bacté¬ 
riologie  des  P'acultés  et  fîcoles  de  médecine  ;  soit  celui  de 
l’Institut  Pasteur  de  Paris  ;  soit  celui  du  Val-jle-Grâce  ; 
soit  le  diplôme  d’un  Institut  de  médecine  coloniale  de 
France . 

Enseignement  spécial  de  bactériologie,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  'X'anon  et  de  M.  Macaigne,  agrégé. 
Technique  de  microbiologie  appliquée  à  l’hygiène. 
Généralités.  Le  microscope.  Examen  à  l’état  frais.  Colo¬ 
rations.  Stérilisation.  Milieux  de  culture.  Séparation  des 
germes.  Inoculation  aux  animaux.  Agglutinations,  séro¬ 
diagnostic.  Pus  :  staphylocoques,  streptocoques.  Cra¬ 
chats  :  pneumocoques,  tuberculose.  Gangrènes.  Exsudât, 
bucco-pharyngés  :  diphtérie.  vSyphllis  :  réaction  de  Bordet 
■Wassermann.  Gonocoques.  Méningocoques.  Charbon. 
'Tétanos.  Lèpre.  Peste.  Choléra.  Colibacille.  Bacilles 
typhiques  et  paratyphiques.  Dysenterie.  Eaux,  Selles, 
Urines.  Lait,  Vaccins.  Sérums. 

Nota  :  Iæs  élèves  qui  le  désirent  peuvent  suivre  cet 
enseignement  pratique  également  au  laboratoire  de  bac¬ 
tériologie. 

Enseignement  spécial  de  parasitologie,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Brumpt.  Les  mycoses.  Le  palu¬ 
disme.  Les  leishmanioses.  La  dysenterie  amibienne.  I,es 
tr3panosomiases.  Coprologie  (Recherche  des  parasites 
intestinaux).  Leçons  théoriques  .suivies  de  démonstra¬ 
tions  pratiques. 


Enseignement  spécial  d’hygiène,  hygiène  et  prophylaxie 
générales.  MM.  'fanon,  Liard,  Legros,  ],emaitre,  Üerc, 
Cambessédès,  Henri  Thierry,  Jules  Renault,  Martial, 
Pouillot,  Dantier,  Ix'clainchc,  Cruveilhier,  Debré,  Loir, 
Neveu,  Joannon,  Ramon,  Camus,  Nattan-J,arrier  :  Orga¬ 
nisation  générale  de  l’hygiène  en  France.  I.,égislation  et 
administration  générales.  Commentaires  de  la  loi  de 
1902.  Hospitalisation  et  isolement.  Désinfection.  Police 
sanitaire  maritime.  Iæs  conférences  sanitaires  internatio¬ 
nales.  L’hygiène  des  navires.  Prophylaxie  aux  frontières' 
de  terre  et  de  mer.  Emigration.  Organisation  et  fonc¬ 
tionnement  d’un  bureau  d’hygiène.  Charbon.  Diphtérie. 
Dysenterie.  Ihèvres  typhoïdes  et  paratyphoïdes.  Mélito- 
coccie.  'Typhus  exauthématiciue.  Variole  et  Varicelle.  Cho¬ 
léra.  Fièvre  jaune.  Peste. 

Hygiène  urbaine.  — •  MM.  Dienert,  Guillerd,  Henry 
'Thierry,  Martin,  Clerc,  Navarre,  Neveu  :  I,es  eaux  d’ali¬ 
mentation,  leur  .surveillance.  Captage  des  sources.  Stéri¬ 
lisation  des  eaux  de  boisson.  Contrôle  des  eaux.  Eléments 
d’hydro-géologie.  Evacuation  et  traitement  des  eaux 
usées.  Hygiène  de  l’habitation.  Hygiène  rurale.  Méthodes 
de  statistique. 

Hygiène  industrielle.  —  MM.  Bordas,  Duvoir,  Martin, 
Kohn-Abrest,  Henry  'Thierry  ;  Salubrité  de  l’atelier  en 
général.  Réglementation  du  travail  dans  les  usines.  Les 
fumées  dans  les  grandes  villes.  Les  poussières  dans  les 
villes.  Dermatoses  professionnelles.  Intoxications  profes¬ 
sionnelles.  Eléments  de  toxicologie.  Etude  des  atmo¬ 
sphères  confinées. 

Hygiène  alimentaire.  —  MM-.  Bordas,  Sacquépée,  Henri 
Labbé,  Martel,  Giroux,  Navarre,  Toubeau,  Filaudeau  : 
Pains  et  farines.  Alimentation  normale.  Rations  alimen¬ 
taires.  Le  lait.  Boissons  fermentées.  Fraudes  alimentaires. 
Contrôle  des  fraudes.  Infections  d’origine  alimentaire. 
Les  viandes,  leur  contrôle. 

Prophylaxie  des  maladies  sociales.  ■ — ■  MM.  Gougerot. 
Talion,  Navarre,  Neveu,  Joaimon,  Marcel  I,éger  ;  Pro¬ 
phylaxie  sociale  de  la  syphilis.  Surveillance  de  la  pros¬ 
titution.  Bases  scientifiques  de  la  lutte  antituberculeuse. 
Organisation  antituberculeuse.  Le  cancer.  L’alcoolisme. 
Le  service  social,  relations  avec  les  services  d’hygiène. 
Rôle  social  des  visiteuses  d’hygiène.  Surveillance  des 
maladies  épidémiques. 

Hygiène  infantile.  —  MM.  Couvelaire,  Lesné,  Marengo, 
Weill-Hallé,  Vitry,  Roubinovitch,  Jules  Renault, 
M"»^  J  Quart  :  Mortalité  et  mortinalitéinfantile.  Hygiène  de 
la  gestation.  Hygiène  du  nouveau-né.  Hygiène  de  l’enfant 
séparé  de  sa  mère.  Alimentation  du  nourrisson.  La  pro¬ 
tection  des  enfants  placés  en  nourrice.  Réglementation 
et  surveillance  des  crèches  et  pouponnières.  Hygiène  men¬ 
tale  de  l’enfant. 

Visites.  —  Des  visites  et  des  démonstrations  auront 
lieu  dans  les  services  de  clinique  et  dans  les  établissements 
ou  installatkms  intéressant  les  diverses  parties  de  l’ensei¬ 
gnement  de  l’hygiène,  sous  la  direction  des  profes- 

Le  programme  détaillé  pourra  être  demandé  au  Labo¬ 
ratoire  d’hygiène.  11  sera  remis  aux  élèves  au  début  du 
cours. 

Conditions  d’admission.  —  Le  cours  est  ouvert  :  1“  aux 
docteurs  en  médecine  français  ;  aux  étudiants  n’ayant 
plus  que  la  thèse  à  soutenir  ;  20  aux  docteurs  étrangers^ 
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pourvus  du  diplôme  de  doctorat  de  l’Université,  mentiou 
«  Médecine  »  ;  3“  aux  étrangers,  pourvus  d’un  diplôme 
médical  admis  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 
4“  aux  personnes  autorisées  par  le  professeur 'à  suivre  ces 
cours,  en  dehors  des  catégories  précédentes  ;  ces  per¬ 
sonnes  ne  peuvent  ni  subir  l’examen  final,  ni  avoir  droit 
à  un  diplôme. 

Diplôme.  —  Le  diplôme  d’Hygiène  est  obtenu  après 
examen  ;  les  candidats  devront  produire  avant  l’inscrip¬ 
tion  pour  l’examen  le  certificat  de  scolarité,  le  certificat 
spécial  de  bactériologie  indiqué  plus  haut.  Ce  diplôme 
ne  pourra  être  accordé  qu’aux  docteurs  en  médecine 
français  et  étrangers.  Les  élèves  non  médecins  pourront 
recevoir  un  certificat  d’assiduité. 

L’examen  comporte  :  1“  Des  épreuves  écrites  sur  des 
sujets  d’hygiène  traités  dans  le  cours  ;  2“  des  épreuves 
pratiques  et  l’établissement  d’un  rapport  ou  d’ime  en» 
quête.  Les  candidats  admissibles  aux  épreuves  écrites 
et  pratiques  seront  seuls  admis  à  subir  les  épreuves 
orales  ;  3®  des  épreuves  orales  portant  sur  les  différentes 
matières  comprises  dans  les  enseignements  spéciaux  de 
bactériologie,  de  parasitologie  et  d’hygiène. 

Les  droits  à  verser  pour  les  travaux  pratiques  de  bac¬ 
tériologie  sont  de  400  francs  ;  parasitologie,  150 francs.  Soit 
au  total  ;  550  francs. 

Les  droits  à  verser,  pour  le  cours  d’hygiène  et  l’examen 
sont  de  :  un  droit  d’immatriculation,  60  francs  ;  un  droit 
de  bibliothèque,  40  francs  ;  un  droit  de  laboratoire^ 
350  francs  ;  un  droit  d’examen,  200  francs,  soit  au  total, 
O50  francs. 

Diplôme  de  médecin  sanitaire  maritime.  ■ —  Les  médecins 
français  diplômés  des  Instituts  d’hygiène  universitaires 
peuvent  être  portés  au  tableau  des  médecins  aptes  à  rem¬ 
plir  les  fonctions  de  médecine  sanitaire  maritime  (Décret 
du  15  mars  1930),  à  la  condition  de  justifier  qu’ils  ont 
subi  d’une  manière  satisfaisante  ime  interrogation  sup¬ 
plémentaire  portant  spécialement  sur  les  lois  et  règle¬ 
ments  applicables  à  la  Police  sanitaire  maritime.  Cette 
nterrogation  a  lieu  au  laboratoire  d’hygiène  au  cours  de 
l’examen. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté,  les  lundis,  mercredis,  et  vendredis,  de  14  à  16  h. 
(Guichet  n°  4). 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  19  Dé¬ 
cembre.  —  M.  Cantkorit,  Les  syndromes  agranulocy- 
taires  d’origine  bismuthique.  — M.  Avenard,  Traitement 
et  physiopathologie  du  diabète  insipide. 

20  Décembre.  — ■  M>““  Yvette:  Pinet,  Pneumothorax 
artificiel  et  gestation.  —  M.  GoT,  L’assistance  aux  épi¬ 
leptiques,  son  état  actuel  en  France.  —  M.  Landreau, 
Essais  cliniques  sur  le  rapprochement  des  maladies  d’as¬ 
pect  différent.  —  M.  Ileaire  (Jacques),  Contribution  à 
l’étude  du  cancer  de  l’msophage.  —  M.  Asmus,  Les 
tubercules  des  trayeurs  et  leur  étiologie.  —  M.  Favier, 
I<a  maladie  de  Bowen,  sa  localisation  buccale.  —  Pei- 
KER,  Utilisation  des  courants  de  haute  fréquence  en  sto¬ 
matologie.  —  M.  Heedi  HascoET,  Contribution  à  l’étude 
du  pronostic  des  pleurésies  séro-fibrineuses  tuberculeuses. 

-  -  M.  ZElJovlc,  De  l’insufllation  gastrique.  -  M.  Dei,- 
BES,  I^e  syndrome  radiologique  de  sténose  du  pylore. 

21  Décembre.  —  M.  Fuiirman,  Contribution  à  l’étude 
de  la  pression  artérielle  moyenne,  eu  particulier  cliez 


les  brightiens,  œdémateux  et  les  éclamptiques. — M.FlEU- 
ROT,  Préservation  de  la  tuberculose  et  vie  familiale. 

22  Décembre  — Si.  Vaieeant  (Pierre),  De  la  thrombo¬ 
phlébite  sigmoïdienne  latente  et  de  la  dénudation  systé¬ 
matique  du  sinus  latéral  au  cours  de  la  mastoïdectomie  — 
M  Mahee,  La  diplopie  physiologique. 

Thèse  vétérinaire  —  22  Décembre  —  M  Chibb. 

MÉMEHTO  CHRONOLOGIQUE 

24  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  do  l’Hô- 
tel-Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  cli- 

24  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

24  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hô- 
tel-Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Cunéo  :  Leçon 
clinique. 

24  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile. 
Hôpital  des  Enfants-Malades,  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  NobÉCOURT  :  Leçon  clinique. 

24  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures. 
M.  le  professeur  BrindEau  ;  Leçon  clinique. 

24  Dé;cembrE.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  10  heures. 
Leçon  clinique  de  chirurgie  orthopédique  de  l’adulte, 
par  M.  le  professeur  Paul  Mathieu. 

24  Décembre  au  2  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de 
médecine.  Vacances  du  Jour  de  l’an. 

25  Décembre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  pu¬ 
blique.  Dernier  délai  d’inscription  pour  le  concours  de 
médecin  adjoint  des  sanatoriums  publics  (sanatorium 
de  Trestrel). 

30  Dé;cembri?.  —  Lille.  Clôture  des  candidatures  à  la 
chaire  de  pharmacie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

31  Décembre.  —  Paris.  Société  des  chirurgiens  de  Paris 
(Dr  Ch.  Buizard,  3,  rue  de  la  Trémoille).  Dernier  délai 
d’envoi  des  mémoires  destinés  auxprixDartigues,  Cathelin, 
Victor-Pauchet,  Paul  Delbet).  Envoi  en  cinq  exemplaires. 

31  Décembre.  —  Turin.  Académie  royale  de  médecine 
Clôture  du  concours  pour  le  prix  Eiberi.  Dernier  délai  de 
réception  des  mémoires. 

5  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  heures 
Ouverture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  des 
prix  à  décerner  à’MM.  les  internes  en  médecine  de  qua¬ 
trième  année. 

'  5  Janvier.  —  Paris.  I-'aculté  de  médecine.  17  heures, 
M.  le  Dr  ROBIN  :  Arriérés. 

7  Janvier.  —  Villes  d’ Académies.  Académies.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’agréga¬ 
tion  du  second  degré. 

8  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte  Anne,  9  heures.  M.  le 
D  r  LEVY-Valensi  :  Idées  délirantes. 

8  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30.  M.  le 
Dr  Blondel  :  Du  suicide. 

8  JANVEIR.  —  Paris.  Ecole  de  stomatologie.  Qôture 
du  registre  d’inscriptions  pour  le  concours  de  démons¬ 
trateurs  de  dentisterie  opératoire. 

9  Jan\'ier.  —  Lyon.  Hôtel-Dieu.  Concours  de  médecin 
des  hôpitaux  du  Puy. 

g  Janvier.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Concours 
pour  six  places  d’interne  titulaire  en  pharmacie  des  asiles 
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publics  d’aliénés  de  la  Seine,  de  l’bôpital  Henri  liousselle 
et  de  l’hospice  Paul  Brousse  à  Villejuif. 

lo  Janvier.  —  Tours.  Ecole  de  médecine.  Concours  de 
clmicat  médical. 

12  Janvier.  — ■  Bordeaux.  Concours  de  professeur 
suppléant  d’anatomie  et  concours  de  professeur  suppléant 
de  physiologie  à  l’École  de  médecine  de  Eimoges, 

12  Janvier.  —  Paris.  Mairie  du  VI®  arrondissement. 
Société  végétarienne,  20  h.  30.  M-”®  le  D'  Sosnowska  : 
Pathologie  infantile. 

12  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  Dr  CODET  :  Emotifs. 

13  Janvier.  —  Paris.  Val-de-Grâce.  Concours  d'in¬ 
firmières  des  hôpitaux  militaires. 

14  Janvier.  —  Paris.  Assistance  public^ue,  17  heures. 
Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  des  prix 
à  décerner  à  MM.  les  internes  en  médecine  de  quatrième 

•  14  Janvier.  —  Nîmes.  Dernier  délai  d’inscription  des 

candidats  au  concours  de  médecin  neurologiste  des  hôpi¬ 
taux  de  Nîmes. 


15  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Aune,  10  li.  30. 
M.  le  Dr  Dhermieïte  :  Iv'hypocondrie. 

15  Janvier.  —  Paris.  Asile  Samte-Aune,  y  heures, 
M.  le  Dr  DEvy-Vaebnsi  ;  Syndromes  d’excitation. 

17  Janvier.  —  Paris.  Banquet  du  Saint-Hubert  Club 
médical. 

19  Janvier.  — •  Paris.  Concours  pour  une  place  de 
professeur  suppléant  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  de 
médecine  d’Angers. 

19  Janvier.  —  Paris.  Concours  pour  une  place  de  pro¬ 
fesseur  suppléant  de  clinique  chirurgicale  et  obstétricale 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Caen. 

19  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures, 
M.  le  Dr  Cenac  ;  Hygiène  mentale  de  l’enfance. 

19  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délaipourla  consignation  pour  les  examens  defin  d’année. 
22  Janvier.  —  Paris.  AsUe  clinique  Sainte- Anne, 

9  heures.  M.  le  Dr  DEvy-Vaiensi  :  Syndromes  de  dépres- 

22  Janvier.  ■ — ■  Paris.  Asile  clinique  Sainte-Aime,  à 

10  h.  30,  M.  le  Dr  Waieün  :  Des  constitutions  psycho¬ 
motrices. 


CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Psychiatrie  médico-légale,  par  le  professeur 
H.  ClAUDE,  Un  volume  in- 8®.  300  pages,  prix;  32  francs 
(G.  JJoin  et  C‘®,  édit). 

Dans  la  préface  de  cet  ouvrage,  le  professeur  Claude 
remarque  fort  justement  que  <1  le  rôle  social  dévolu  au 
•  médecin  prend  de  plus  en  plus  d'importance  et  ne  doit 
pas  Être  méconnu  au  profit  de  la  seule  action  thérapeu¬ 
tique  I).  Dans  les  problèmes  afférents  à  ce  rôle  social,  il 
n'en  est  guère  de  plus  délicat  que  ceux  qui  touchent 
aux  psychopathes.  Assurément,  dans  bien  des  cas,  le 
praticien  se  décharge  d’une  lourde  responsabilité  en 
s'adressant  à  im  spécialiste.  Mais  il  est  le  premier  à  dé¬ 
pister  les  troubles  ;  c’est  à  lui  que  recourent  les  familles. 
11  lui  est  donc  indispensable  de  posséder  des  notions 
précises  de  psychiatrie  médico-légale  ; 

C’est  pour  l'aider  à  les  acquérir  que  ce  livre  a  été 
écrit  :  il  comprend  quatre  parties.  Da  première  traite  des 
conditions  d’exercice  des  droits  civils,  de  la  capacité 
civile,  et  contient  les  indications  principales  qui  per¬ 
mettent  au  médecin  d’intervenir  dans  la  procédure  d'in¬ 
terdiction  et  dans  les  affaires  concernant  l’opposition 
ou  la  nullité  de  mariage,  le  divorce,  la  valeur  des  testa¬ 
ments,  etc.  Da  deuxième  partie  est  consacrée  à  l’étude 
de  la  responsabilité  pénale,  en  général,  et  accessoire¬ 
ment,  on  y  trouvera  exposé  divers  sujets  tels  que  la 
valeur  du  témoignage,  la  notion  de  dégénérescence  dans 
ses  rapports  avec  la  criminalité,  les  applications  de  la  loi 
de  1838,  dans  les  cas  d’irresponsabilité  ;  enfin,  les  carac¬ 


tères  généraux  de  la  délinquance  de  l'enfant  et  de  l’adulte, 
le  diagnostic  de  la  simulation  complètent  les  notions  qui 
permettent  d’apprécier  les  conditions  générales  de  la  res¬ 
ponsabilité  pénale. 

Dans  la  troisième  partie  l'auteur  expose  les  caractères 
généraux  des  principales  formes  de  crimes  et  de  délits 
qui  sont  particulièrement  l’expression,  d’affections  men¬ 
tales  (vols  dans  les  grands  magasins,  fugues,  crimes  pas¬ 
sionnels,  perversions  sexuelles,  etc.). 

D'étude  psyclüatrique  à  proprement  parler  fait  l'objet 
de  la  quatrième  partie,  qui  est  consacrée  aux  réactions 
médico-légales  dans  les  divers  états  psychopathiques 
(obsessions,  épilepsie,  hystérie,  paranoïa,  manie,  mélan¬ 
colie,  alcoolisme,  toxicomanies).  D'auteur  ne  craint  pas 
de  reconnaître  que  cet  exposé  ne  peut  conduire  à  des 
règles  précises,  concernant  les  décisions  à  proposer  à  la 
justice.  Il  estime  qu'il  s’agit  le  plus  souvent  de  cas  d’es¬ 
pèces  dont  l'appréciation  est  laissée  au  bon  sens  et  à  la 
compétence  du  médecin  expérimenté. 

Da  lecture  de  ce  livre  est  fort  attachante.  Ecrit  avec 
simplicité  et  précision,  il  ne  vise  que  les  solutions  pra¬ 
tiques,  sans  souci  des  discussions  nosologiques.  Da  grande 
autorité  du  professeur  Claude,  sa  considérable  expérience 
sont  un  sûr  garant  de  la  valeur  des  conseils  qu'il  donne 
pour  sauvegarder  à  la  fois  les  intérêts  des  malades  et  de 
la  société,  sans  préjudice  de  la  sécurité  du  médecin. 

'  A.  Baudouin. 
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Hygiène  scolAire,  par  le  1)'  JDUfësïEi,  (G.  Doin,  édi¬ 
teur,  1933)- 

U  est  superflu  de  présenter  au  lecteur  ce  Précis  û'Hy- 
giène  scolaire  du  Dufestel.  lya  deuxième  édition,  parue 
eu  1914,  étant  épuisée,  une  nouvelle  édition  s’imposait 
pour  mettre  le  lecteur  au  courant  des  perfectionne¬ 
ments  et  des  progrès  réalisés  depuis  plus  de  quinze  ans 
en  cette  matière. 

Ce  livre  est  divisé  eu  cinq  parties  ; 

La  première  est  consacrée  à  Vécolc  :  le  batiment,  la 
classe,  les  différents  tyiies  d’école,  les  annexes  de  l’école, 
le  mobilier  scolaire,  l’éclairage,  le  chauffage,  la  ventila¬ 
tion,  le  nettoyage,  sont  études  successivement. 

La  deuxième  partie  concerne  VécoUer  :  sa  croissance, 
son  hygiène  physique  intellectuelle  et  morale.  L’examen 
médical,  physique  et  psychologique  de  l’enfant,  les  anor¬ 
maux,  l’orientation  profe.ssionnelIe,  l’établissement  de  la 
iîclle  sanitaire  et  médico-pédagogique,  enfin  l’hygiène  des 
maîtres  font  l’objet  de  chapitres  spéciaux  très  substan¬ 
tiels  et  très  clairs. 

Dans  la  troisième  partie  sont  exposées  les  maladies 
scolaires,  les  règlements  concernant  la  prophylaxie  des 


maladies  contagieuses,  la  désinfection  et  les  diverses 
vaccinations. 

La  quatrième  partie  traite  des  œuvres  de  préservaliun 
scolaire  :  classes  d’anormaux,  collèges  modèles  et  clima¬ 
tiques,  caisses  des  écoles,  cantines  et  colonies  scolaires, 
écoles  de  plein  air,  cours  d’adultes,  œuvres  de  mutualité 
scolaire. 

Le  dernier  chapitre  est  réservé  à  Vivspection  médicale 
des  écoles,  au  rôle  du  médecin  dans  la  surveillance  de 
l’écolier,  à  celui  des  assistantes  d’hygiène  scolaire,  à 
l’organisation  de  l’inspection  médicale  en  France  et  à 
l’étranger. 

Persomie  ne  pouvait  écrire  ce  livre  avec  plus 
d’autorité  et  de  compétence  que  le  1)''  Lufestel,  le  Maître 
incontesté  de  l’hygiène  scolaire,  qui,  depuis  plus  de 
trente  ans,  avec  ime  véritable  foi  d’apôtre,  consacre  toute 
son  activité  au  développement  et  à  l’amélioration  de 
l’hygiène  dans  les  écoles.  Comme  le  dit  très  justement  le 
professeur  Tanon  qui  l’a  préfacé,  cet  ouvrage  est  écrit 
avec  mie  simplicité  et  une  clarté  qui  en  font  le  livre  de 
chevet  des  futurs  médecins  des  écoles. 

P.  HARVXER. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


TRAITEMENT  DU  DIABÈTE  GRAS 

Par  la  MORA. 

Le  diabète  gras  ou  diabète  sans  dénutrition  azotée  est 
celui  dont  le  coefficient  d’assimilation  des  liydrocarboues 
est  suffisamment  élevé  pour  que,  tout  en  réduisant  la 
quantité  de  ces  aliments,  on  puisse  donner  la  quantité  de 
protéines  et  de  graisses  nécessaire  à  la  ration  d’entretien, 
C’est  le  plus  fréquent  et  c’est  celui  qui  dans  la  pratique 
comporte  le  plus  d’imprudences  de  la  part  du  malade. 

Régime.  —  Il  doit  viser  : 

jo  A  faire  disparaître  le  glucose  de  l’urine  ; 

2“  A  fournir  au  sujet  le  maximum  des  hydrates  de  car¬ 
bone  qu’il  peut  ingérer  (tout  en  restant  aglycosurique)  ; 

3“  Assurer  la  ration  d’entretien. 

Il  doit  permettre  non  pas  de  suralimenter  les  malades, 
mais  de  les  hypo-alimenter  passagèrement  afin  de  leur 
permettre  de  retrouver  leur  capacité  d’utilisation  pour 
les  hydrocarbones  (M.  Labbé). 

Un  régime  inutilement  sévère  est  dangereux. 

Aliments  défendus  :  Poissons  frits  dans  la  pâte,  sucre, 
féculents  (riz,  lentilles,  haricots,  carottes,  navets,  pois), 
pain  ;  pâtes  alimentaires,  farines,  lait  ;  oseille,  asperges, 
tomates,  betteraves,  fruits  sucrés  (raisins,  dattes,  figues, 
prîmes,  etc.)  et  pâtisseries;  confitures,  chocolat;  alcool 
bière,  cidre;  vins  sucrés  (madère,  champagne,  etc.). 

Restreindre  le  sel. 

Les  légumes  doivent  être  blanchis  à  grande  eau  bouil¬ 
lante  et  bien  égouttés  pour  enlever  les  éléments  sucrés. 

Hygiène  générale.  —  1®  Autant  qne  possibk,  vie 
au  grand  air,  éviter  la  sédentarité.  Climats  tempérés  en 
général  et  chauds  en  hiver. 

2®  Exercices  physiques  variés  marche,  bicyclette, 
billard,  équitation,  gymnastique  respiratoire  sans  surme- 

3®  Toilette  générale  et  spéciale  soignée,  et  particulière¬ 


ment  de  la  bouche,  des  dents,  des  parties  génitales  et  de 
tout  le  revêtement  cutané. 

4°  Hydrothérapie  quotidienne  tiède  (tub,  douche)  sui¬ 
vie  d’une  friction  générale  au  gant  de  crin  ou  avec  une 
flanelle  imbibée  d’eau  de  Cologne  ou  d’un  Uniment  (alcoo¬ 
lat  de  Fioravanti). 

Traitement  médicamen'TEUx.  —  Insuline.  Elle  est 
le  plus  souvent  inutile  et  dangereuse,  ou  elle  n’est  indi¬ 
quée  que  dans  les  cas  où,  par  suite  d’un  incident  ou  d’un 
accident,  d’une  infection,  le  diabète  évolue  rapidement 
sous  la  forme  de  diabète  grave  avec  dénutrition  azotée. 

Alcalins  :  à  petites  doses,  quoique  d’effets  inconstants, 
ils  sont  bien  supportés  : 

i®  Donner  une  demi-heure  avant  les  repas  de  midi  et 
du  soir,  un  des  cachets  suivants  (Lutter)  : 

Phosphate  de  soude  . . 

Bicarbonate  de  soude. 

Pancréatine ..  .• . 

Pour  un  cachet  n®  14. 

2®  Ou  bien  faire  prendre  à  jeun  un  verre  d’eau  de  Vichy 
(Célesttns)  et  à  17  heures  un  cachet  avec  : 


Benzoate  de  lithine  effervescent .  0»',5o 

Magnésie .  o»r,2o 

avec  un  demi-verre  d’eau. 


Santonine.  —  C’est  à  Sejournet  que  revient  le  mérite 
d’avoir  démontré  les  remarquables  effets  curatifs  de  la 
santonine  sur  les  diabétiques.  Sur  des  cobayes  rendus 
diabétiques  par  la  piqûre  du  quatrième  ventricule,  il  a 
trouvé  que  la  santonine  refrène  constamment  la  gly- 
coformation.  On  prescrit  actuellement  les  pilules  du 
D'  Sejournet  à  la  dose  de  2  à  4  pilules  contenant 
chacune  deux  centigrammes  de  santonine  chimiquement 
pure.  Cette  médication  a  le  triple  avantage  d’être  peu 
coûteuse,  efficace  et  sans  danger. 

{Le  Médecin  chez  lui,  octobre  1932.) 
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LE  XXV“  GRAND  V-E-M-  AUX  STATIONS  HYD^-^menflip  sur  la  terrasse  de  Bellevue,  <(  centre  cli- 
CLIMATIQUES  DU  CENTRE  DE  LA  FRANCe/iK  Pougues  »,  les  adhérents  se  trouvent 

,o  ...  ^  iîr  pour  la  première  fois  dans  le  salon  du 

{i-20  septembre  xq^2.).  1?  VT/,.  icA.j  i  i  r. 

\  Hôtel,  pour  entendre  la  conférence 

Par  Roger  EVEN  ^^^j^jfîSugurale  du  professeur  Maurice  Villaret.  A 

grands  traits,  il  nous  schématise  les  caractères 


Pes  Grands  V.E.M.,  créés  il  y  a  quelques  lustres 
l)ar  Eandouzy  et  Carron  de  la  Carrière,  conti¬ 
nués  par  les  professeurs  Capnot,  Rathery  et 
Maurice  Villaret,  fêtaient  cette  année  leurs 
«  noces  d'argent  »  dans  les  stations  hydro-clima¬ 
tiques  du  Bourbonnais  et  de  l’Auvergne.  Malheu¬ 
reusement,  ce  XXV«  Grand  V.E.M.  ne  fut  pas  — 
quantitativement  —  l’égal  des  précédents,  il  ne 
groupait  en  effet,  qu'xme  cinquantaine  d’adhé¬ 
rents,  parmi  lesquels  nous  retrouvions  avec  plaisir, 
quelques  rares  mais  fidèles  amis.  Anglais,  Belges, 

.  Hollandais  et  Tchécoslovaques. 

Ees  raisons  de  ce  demi-succès  ?  C’est  d’abord 
la  crise.  Ea  crise  qui  sévit  sur  le.  monde  entier  et 
dans  tous  les  müieux,  n’a  aucune  raison  d’épar¬ 
gner  les  médecins,  et  elle  n’y  manque  guère. 
C'est  ensuite  la  multiplication  intempestive  des 
voyages  officieux  sur  laquelle  nous  avons  insisté 
à  maintes  reprises.  C'est  enfin  l’absence  des  sub¬ 
ventions  habituellement  accordées,  d’où  le  prix 
relativement  élevé,  au  moins  pour  les  internes 
en  exercice  ;...  il  est  vrai  que  l’absence  de  crédits 
fut  compensée  —  nous  n’établissons  aucun  rapport 
de  cause  à  effet  —  par  le  Haut  Patronage 
du  Ministère  de  la  Santé  publique,  et  ceci  vaut 
bien  cela  !  A  la  vérité,  en  écrivant  ces  lignes,  ü 
nous  revient  à  re,sprit  une  belle  envolée  oratoire 
du  maire  de  l’une  des  belles  stations  que  nous 
visitions  il  y  a  quelques  années...  «  Messieurs 
les  médecins,  l’avenir  des  stations  thermales 
dépend  de  vous...  et  n’oubliez  pas  qu’elles  pré¬ 
sentent  non  seulement  un  intérêt  médical,  mais 
encore  rm  intérêt  national...  c’est  le  seul  terrain 
économique  sur  lequel  notre  cher  pays  ne  craint 
aucune  concurrence...  »  Aujourd’hui,  ce  maire 
dont  chacun  se  plaît  à  reconnaître  l’inteUigence  et 
l’activité  est  au  Parlement.  Puisse-t-il  faire  com¬ 
prendre  à  ses  collègues,  que  dans  l’œuvre  à  laquelle 
il  s’intéresse,  la  rénovation  des  stations  thermalés 
et  climatiques,  le  médecin  a  toujours  réjDondu 
«  présent  »,  et  qu’il  souhaite  seulement  de  voir 
ses  efforts,  de  temps  en  temps  —  oh  !  pus  tou¬ 
jours  —  encouragé. 

Premier  jour.  —  Fougues.  —  Ee  jeudi 
8  septembre  à  i6  heures,  après  une  rapide  pro- 

(i)  Eus  clichés  sont  cxüaits  du  Journal  des  sciences 
médiealcs  de  Lille  du  13  novembre  1 932,  David  :  Ees  sta¬ 
tions  thermales  et  climatiques  du  centre  de  la  France. 


principaux  du  voyage,  aux  différents  points  de  vue 
touristique,  historique,  géologique  et  hydro-clima¬ 
tique,  et  termine  sur  un  aperçu  des  propriétés  thé¬ 
rapeutiques  des  eaux  de  Pougues  :  eaux  bicarbo¬ 
natées  mixtes,  ferrugineuses,  magnésiennes  etlithi- 
nées,  particulièrement  efficaces  dans  l’hyposthénie 
gastrique,  la  lithiase  biliaire,  le  diabète,  surtout 
lorsque  la  cure  est  combinée  à  une  cure  antérieure 
à  Vichy.  Ee  soir,  un  brillant  banquet  nous  est 
.servi  à  l’Hôtel  du  Parc,  et  ajirès  une  savante 
leçon  du  Périgaud  sur  les  rapports  des  ions 
calcium  et  potassium  avec  le  cancer,  nous 
apprécions  jusqu’au  lendemain  matin  7  heures 
l’action  remarquablement  sédative  du  climat  de 
Pougues. 

llEuxiiîMK  JOUR.  —  Saint-Aré.  -  -  Par  Nevers, 
où  quelques  instants  nous  sont  ])arcimonieu.sement 
accordéspour  admirer  la  cathédrale, le  palaisducal, 
la  vue  sur  le  confluentE  oire-Nièvre,  nous  arrivons 
péniblement  à  repérer  Saint-Aré  aux  environs  de 
Decize.  Cette  station,  autrefois  coimue  des  Romains, 
était  tombée  dans  le  plus  complet  oubli  jusqu’aux 
récents  efforts  du  Petit  pour  la  faire  revivre. 
Nous  partageons  les  espérances  de  notre  confrère, 
et  nous  formons  le  vœu  que  dans  quatre  ans,  lors 
de  notre  prochain  voyage,  aucun  d’entre  nous  ne 
reconnaîtra  plus  cette  station  renaissante,  aux 
eaux  sulfatées  sodiques  mixtes,  précieuses  dans 
les  petites  insuffisances  hépatiques. 

Saint-Honoré.  —  Sous  la  pluie,  et  par  les 
belles  forêts  niveruaises,  nous  nous  dirigeons  vers 
Saint-Honoré,  heureusement  située  à  300  mètres 
d’altitude,  sur  les  premiers  contreforts  de  la 
bordure  occidentale  du  Morvan,  à  proximité 
d’un  lac  de  barrage,  snr  lequel  on  vient  d’installer 
un  magnifique  terrain  de  golf.  A  notre  arrivée, 
nous  sommes  reçus  ])ar  les  médecins  de  la  station 
qui  s’empressent  aimablement  de  nous  faire  visi¬ 
ter  l’établissement  thermal  auquel  est  annexée  une 
piscine  qui  répond,^  toutes  les  exigences  modernes. 
Avant  le  déjeuner,  nous  nous  rendons  au  Casino 
pour  l'apéritif  et  la  conférence  du  professeur 
agrégé  Etienne  Chabrol,  qui  a  bien  voulu,  cette 
année,  assister  le  profe.s.senr  Maurice  Villaret  dans 
la  direction  scientifique  du  voyage,  et  qui  pendant 
douze  jours  nous  tiendra  sous  le  charme  de  son 
érudition,  pour  tout  ce  qui  concerne  les  choses 
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et  les  gens  de  sa  petite  patrie.  Saint-Hèîioré, 
précise-t-il,  forme  un  trait  d’union  entre  lés  Sta; 
tiens  pyrénéennes  sulfureuses  et  les  statid^' 
auvergnates  arsenicales  ;  de  fait,  la  caraefeis- . 
tique  essentielle  des  eaux  de  Saint-Honoré,  c\st 
leur  teneur  en  soufre  et  en  arsenic  ;  c’est  pourquoi’ 
soit  par  voie  interne  :  l’ingestion,  soit  surtout  par 
voie  externe  :  inhalations,  pulvérisations,  vapori¬ 
sations,  elles  conviennent  à  tous  les  catarrhes 
avec  h5q)ersécrétion  et  plus  spécialementjaux 
catarrhes  respiratoires  de  l’enfant. 

Bourbon-Lancy.  —  A  deux  heures,  nous  quit¬ 
tons  l’hôtel  du  Morvan  pour  Bourbon-hancy, 
coquettement  bâtie  à  240  mètres  d’altitude,  dans 
la  vallée  du  Borne,  aux  limites  de  la  Nièvre  et  de 


Bourbon-I^ancy. 

Un  coin  de  l’établissement  thermal  (fîg.  i). 


l’AUier.  A  peine  descendus  des  cars,  nous  suivons 
le  Dr  Piatot  à  l’établissement  thermal  et  à  l’hôpi¬ 
tal  civil,  puis  à  la  Potinière  de  la  Reine  où  le  pro¬ 
fesseur  Maurice  Villaret  nous  synthétise  les  indi¬ 
cations  des  eaux  de  Bourbon-Dancy,  eaux  chlo- 
.  rurées  sodiques,  bicarbonatées  mixtes,  indurées 
et  arserdcales,  déjà  célèbres  sous  Catherine  de 
Médicis  par  leur  action  dans  les  rhumatismes  au 
moment  des  poussées  aiguës,  dans  les  cardio¬ 
pathies  rhumatismales  plus  ou  moins  évolutives, 
dans  les  troubles  vasculaires  périphériques  d’ori¬ 
gine  artérielle,  que  les  épreuves,  maintenant 
classiques,  à  l’acétylcholine,  à  riiistamine,  per¬ 
mettent  avec  la  mesure  de  la  pression  veineuse, 
de  distinguer  des  troubles  vasculaires  irériirhé- 
riques  d’origine  capillaire  ou  veineu.se.  De  soir, 
nous  dînons  joyeusement  au  Grand  Hôtel  sous 
la  présidence  de  l’actif  M.  Mougin,  «  duc  de  Bour- 
bon-Dancy  ».  Un  film  à  la  Potinière,  et  c’est  la  fin 
de  cette  seconde  journée,  mieux  remjdie  encore 
que  la  jnemière. 

TROisrÙME  JOUR.  —  Bourbon-l’ALTchambault. 
— Après  une  excellente  nuit  passée  à  l’annexe,  nous  ■ 


.  partons  de  bonne  heure  de  Bourbon-Dancy  pour 
*.  Bôurbou-l’Archambault,  par  MouHn  et  Savigny, 
^'•ôù  un  double  arrêt  est  prévu  pour  les  vestiges  du 
_  A'hâteau  et  de  la  nécropole  des  ducs  de  Bourbon. 
'  Peu  avant  midi,  nous  arrivons  à  Bourbon-l’ Ar¬ 
chambault,  et  après  la  visite  de  l’établissement 
thermal,  où  certains  s’attardent  à  contempler  la 
suggestive  cabine  de  M*"*^  de  Montespan,  nous  nous 
réunissons  au  Casino  pour  la  conférence  du  pro- 
fe.sseur  agrégé  Chabrol,  qui  nous  précise  les  carac¬ 
tères  des  eaux  de  Bourbon-l’Archambault,  eaux 
chlorurées  sodiques,  bicarbonatées  mixtes,  bromo- 
iodurées,  indiquées  d’une  manière  générale  chez 
tous  les  impotents  chroniques.  Une  courte  pro¬ 
menade  dans  le  parc,  d’où  nous  apercevons  les 
restes  du  château  de  Bourbon-l’Archambault 
dominé  par  la  tour  de  Quiquengrogne,  et  c’est  un 
copieux  déjeuner,  sur  lequel  pourront  épiloguef, 
la  nuit  suivante,  ceux  dont  le  système  vago- 
synqhuthique  abdominal  est  en  équilibre  instable. 

Néris.  — -  Par  la  vallée  monotone  du  Cher,  sur¬ 
tout  sous  la  pluie  qui  nous  accompagne  depuis 
notre  départ  de  Fougues,  nous  arrivons  à  Néris, 
vers  la  fin  de  l'après-midi.  Néris,  c’est  la  station- 
type,  qu’il  faut  choisir  pour  démontrer  le  rôle 
considérable  que  peut  et  doit  jouer  un  médecin 
dans  une  station.  Avant  le  D^'  Décloux,  Néris 
n’était  rien  ;  aujourd’hui,  elle  est  l’une  des  stations 
dont  la  France  puisse  le  plus  justement  s’enor¬ 
gueillir,  et  nombre  de  stations  voisines  ou  étran¬ 
gères  peuvent  prendre  modèle  sur  elle,  pour  leur 
plus  grand  bien  et  celui  du  thermalisme. 

Au  casino,  nous  arrivons  à  la  fin  de  la  répétition 
de  Manon  ;  le  professeur  Maurice  Villaret  prend  la 
place  du  chevalier  des  Grieux  et  nous  expose  les 
propriétés  des  eaux  de  Néris,  eaux  alcalines 
hyperthermales  et  radio-actives,  souveraines  dans 
les  affections  nerveuses  douloureuses.  C’est  ensuite 
la  visite  de  l’établissement  et  de  l’hôpital  thermal 
récemment  reconstruit,  puis  le  banquet,  et  enfin 
le. départ  pour  Evaux. 

Quatrième  jour.  —  Èvaux.  —  Evaux  s’élève 
à  450  mètres  d’altitude  sur  les  derniers  contre- 
forts  du  Massif  Central.  Son  sol  serait  encore  riche 
en  paillettes  d’or;  malgré  tout,  la  crise  sévit  là 
plus  que  partout  ailleurs,  et  la  situation  de  cette 
station  pourrait  être  plus  brillante.  Evaux,  c’est 
encore  une  station  «  tyjre  dans  son  genre  »  ;  c’est 
le  tjqoe  de  la  station  polyvalente...  et  les  stations 
polyvalentes  ont  de  grandes  diflicultés  pour 
])rogrcs.ser,  c’e.st  le  moins  qu’on  puisse  dire.  Il  est 
certain  que  ses  eaiix  sont  remarquablement  radio¬ 
actives,  et  d’une  grande  eflScacité  contre  l’élément 
doideur,  mais  celles  de  Bourbon-Dancy  et  Bout- 
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bon-l’ Archambault  dans  les  rhumatismes,  celles 
de  Néris  dans  les  affections  nerveuses,  ont  une 
action  sédative  non  moins  incontestable;  c’est 
pourquoi  Evaux  doit  reprendre  la  place  qu’elle 
mérite,  si  elle  veut  bien  se  localiser  dans  la  gyné¬ 
cologie,  ou,  pour  reprendre  l’expression  du  pro- 


qui  suscitera,  le  lendemain  encore,  des  controverses 
dignes  d’un  congrès  de  médecine,  abordant  une 
question  de  pathogénie.  Ea  matinée  du  cinquième 
jour  est  occupée  par  la  visite  de  l’étabUssement 
thermal,  la  conférence  du  professeur  Maurice 
Villaret,  complétée  par  un  amendement  de  la 


I,e  pr  Chabrol,  faisant  sa  conférence  dans  le  parc  des  sources, 
à  Evaux  (flg.  2). 


fesseur  Carnot  rappelée  par  le  professeur  agrégé 
Chabrol,  si  elle  veut  bien  devenir  :  «  le  Luxueil  du 
Centre  »,  ce  qui  constitue  un  programme  plein 
d’avenir. 

Cinquième  jour.  —  La  Bourboule.  —  Nous 
abandonnons  la  vallée  du  Cher  pour  smvre  les 


section  médicale  bourboulienne  ;  l’après-midi 
par  une  promenade  au  plateau  de  Charlannes,  au 
parc  Fenestre,  au  jardin  d’enfants  où  nous  admi¬ 
rons  sans  réserves  le  Diffre  qui  a  su  véritable¬ 
ment  créer  pour  la  première  fois  dans  le  monde 
«l’éducation  physique  de  l’enfantpar  l’amusement». 


.\u  parc  d’enfants  de  Eu  Bourboule. 
Concours  de  cabrioles  (flg.  3). 


gorges  de  la  Sioule,  du  Pont  de  Menât  à  Pontgl- 
baud,  en  passant  par  le  viaduc  de  P'ades,  puis 
c’est  la  descente  sur  la  vallée  de  la  Dordogne  qui 
nous  conduit  à  la  Bourboule  après  nous  avoii 
ménagé  de  fort  belles  vues  sur  les  Monts-Dômes 
et  les  Monts-Dores.  Le  soir,  pour  nous  remettre 
des  fatigues  d’une  pareille  randonnée,  nous  pen¬ 
sons  nous  reposer  en  assistant  au  Parfum  de  la 
Dame  en  noir]  pas  du  tout,  c’est  un  film  complexe. 


Sixième  jour.  —  Mont-Dore.  —  Quelques 
minutes  après  notre  départ  de  la  Bourboule,  nous 
sommes  à  l’établissement  thermal  du  Mont-Dore, 
dont  l’installation  comporte  surtout,  mais  non 
exclusivement,  des  salles  d’inhalation,  de  pulvéri¬ 
sation,  d’éducation  et  de  rééducation  respira¬ 
toires.  Dans  sa  conférence,  le  professeur  agrégé 
Chabrol  nous  montre  le  double  aspect  climatique 
et  hydro-müiéral  de  la  Providence  des  asthma- 
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tiques  :  station  climatique  par  sa  situation  à  et  sa  troupe  ;  Mauriac,  dont  la  basilique  Notre- 

I  000  mètres  d’altitude  au  centre  de  la  partie  Dame  retient  quelques  instants  notre  attention 

montagneuse  la  plus  pittoresque  de  l’Auvergne  ;  pendant  que  Mil®  Hachuré  veille  à  notre  ravitaille- 

station  hydro-minérale  par  ses  eaux  bicarbonatées  ment  ;  Salers,  ancienne  ville  fortifiée,  remar- 

ferrugineuses  arsenicales  et  fortement  siliceuses,  quable  par  ses  rues  étroites  et  tortueuses,  ses 

Après  le  déjeuner,  et,  pour  les  privilégiés,  après  vieilles  maisons  moyennâgeuses,  sa  terrasse  de 

une  vieille  fine  1860,  les  véémistes  se  divisent  en  Barrouze  donnant  sur  les  montagnes  du  Cantal 


deux  groupes  :  les  jeunes  et  les  moins  jeunes.  De  et  les  plaides  delà  Marronne;...  on  peut  cependant 
premier  groupe  tente  l’ascension  du  Puy-de-Sancy,  regrettfer,  que  l’absence  d’orgaüisation  hôte- 
le  second  groupe  rrionte  par  funiculaire  ad  salon  lière  rende  impossible  le  séjour  dans  cette 
des  Capucins  ;  mais  l'èffort,  comme  la  vertu,  n’est  incomparable  cité  médiévale  dont  les  Auvergnats 
pas  toujours  récompensé,  et  la  beauté  dü  pado-  sont  justeiüent  fiers.  De  Salèrs,  nous  gagnons  le 
rama  découvert  sera  inversement  proportionnelle  à  col  de  Néroime,  où  nous  pique-niquons  pour  repo- 


l’altitude.  Personnellement,  nous  ne  pouvoirs  que  .Ser  notre  iiiuqueUse  digestive,  et  lui  permettre 
nous  en  réjouir.  d’affronter  victorieusement  les  prochains  ban¬ 

quets.  Après  le  déjetmer,  le  Pas  dè  Peyrol  nous 
Septième  jour.  —  Vio-sur-Cère.  -  Plus  de  conduit  au  Puy  Mary. Evidenimént,  nos  alpinistes, 
130  kilomètres  nous  séparent  de  Vic-sur-Cère,  encouragés  par  leur  brillant  succès  de  là  veille, 

où  nous  devons  arriver  vers  la  fin  de  l’après-midi,  ne  peuvent  résister  au  désir  de  s’élever  30b  mètres 

Nous  traversons  successivement  :  Bort,  célèbre  au-dessus  de  nous,  ne  serait-ce  que  pour  étudier 
par  ses  fameuses  orgues  de  basalte,  longuement  la  densité  dé  la  brumfe  qui  leur  masque  le  cirque  de 
admirées  il  y  a  quatre  ans  par  le  professeur  David  Mandarlles.  Du  Puy-Mary,  c’est  la  descente  par 
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les  vallées  de  la  Santoire  et  de  l’Alagnon,  vers  le 
Woran,  bordé  d’immenses  forêts  de  pins  ;  la  vallée 
de  la  Gère  dominée  par  le  Plomb  du  Cantal  et  le 
Puy-Griou  ;  le  Pas  de  Compaing;  le  Pas  de  Gère, 
et  enfin  Vic-sur-Cère  où  nous  arrivons  à  l’beure 
prévue,  pour  la  conférence  du  professeur  Villaret. 

Vic-sur-Cère  est  une  station  bydro-minérale 
par  ses  eaux  bicarbonatées  mixtes  et  ferrugineuses, 
surtout  utilisées  en  boisson,  mais  eUe  est  beaucoup 
plus  encore  une  station  climatique,  par  sa  situa¬ 
tion  privilégiée  à  675  mètres  d’altitude  au  centre 
d’une  vallée  très  pittoresque,  bien  abritée  et  assez 
ensoleillée.  On  y  enverra  :  les  convalescents  de 
maladies  aiguës,  les  anémiques,  les  asthéniques, 
et  enfin  les  malades  éprouvant  le  besoin  de  se 
préparer  ou  de  se  reposer  avant  ou  après  une  cure 
dans  une  autre  station  thermale. 

Huitième  jour.  —  Saint-Nectaire.  —  he 
lendemain,  nous  reprenons  en  sens  inverse  la 
vallée  de  la  Gère  et  le  lyioran,  pour  rejoindre  au 
delà  de  Murat  les  gorges  de  la  Rhue,  qui  nous 
conduisent  à  Condat,  où  nous  sommes  reçus  après 
déjeuner  par  M.  Chabrol,  que  nous  ne  saurions 
trop  remercier  ici  de  son  cordial  accueil. 

Par  Eglise-Neuve-d’Entraigues,  nous  attei¬ 
gnons  le  lac  Pavin,  ancien  cratère  volcanique^ 
couvrant  aujourd’hui,  à  i  200  mètres  d’altitude, 
une  étendue  de  50  hectares,  encadrée  par  une 
magnifique  forêt  de  sapins.  Par  Besse  et  Murols, 
enfin,  où  les  vestiges  du  château  dominent  la 
région,  nous  arrivons  avec  quelque  retard  à  Saint- 
Nectaire-le-feas  pour  la  visite  de  l’établissement 
thermal,  d’où  nous  remontons  à  Saint-Nectaire-le- 
Haut  pour  admirer  l’église,  chef-d’œuvre  du  style 
rdlman-auvergnat.  A  la  fin  du  banquet  à  l’Hôtel 
du  Parc,  le  professeur  agrégé  Etienne  Chabrol 
nous  dit  tout  le  bien  qu’il  pensait  de  Saint-Nec¬ 
taire,  station  réservée  aux  rénaux  et  tout  parti¬ 
culièrement  aux  albuminuriques,  qui  trouvent  là 
des  eaux  oligo-métaUiques  qui  conviennent  pour 
les  cures  de  diurèse  et  des  tables  de  régimes  étroi¬ 
tement  surveillées  par  le  corps  médical. 

Neuvième  jour.  —  Royat.  —  Un  retour  sur 
Murols  ;  et  par  le  lac  Chambon,  le  col  de  Dyanne, 
le  lac  de  Guéry,  nous  rejoignons  la  grande  route  de 
Clermont-Eerrand,  pittoresque  cependant,  avec 
ses  chaos  de  laves,  sa  vue  sur  le  plateau  de  Ger- 
govie,  et  le  panorama  de  la  capitale  de  l’Auvergne, 
que"  nous  contournons  peu  avant  Royat. 

Distincte  de  Royat-Ville,  Royat-Thermale  n’est 
qu’un  groupe  de  palaces  princiers,  d’hôtels  con¬ 
fortables,  de  coquettes  villas,  groupés  autour  de 
l’établissement  thermal  où  les  bains  carbo-gazeux 
occupent  la  première  place;  Ces  bains  carbo- 


gazeux  sont  au  nombre  de  deux  ;  A  et  B  ;  les  pre¬ 
miers  donnés  avec  de  l’eau  ayant  séjourné  quel¬ 
ques  heures  dans  un  réservoir  hermétiquement 
clos,  donc  ayant  perdu  ses  gaz  ;  les  seconds,  au 
contraire,  donnés  avec  de  l’eau  émanant  directe¬ 
ment  du  griffon.  Dans  un  salon  de  l’établissement, 
le  professeur  Maurice  Villaret  nous  entretient  des 
eaux  de  Royat,  eaux  bicarbonatées  mixtes, 
chlorurées,  arsenicales,  lithinées  et  fortement 
carboniques,  à  prescrire  dans  les  hypertensions, 
les  petites  insuffisances  cardiaques,  les  troubles 
vasculaires  périphériques  à  prédominance  spas¬ 
modique,  faciles  à  reconnaître  par  l’épreuve  à 
l’acétylcholine. 

D’après-midi  est  utilement  employé  par  l’ex¬ 
cursion  classique  du  Puy-de-Dôme,  gracieusement 
offerte  par  Royat  ;  la  visite  de  Clermont  et  de 
Montferrand.  A  Clermont,  notre  attention  est 
tout  spécialement  retenue  par  la  cathédrale  et 
l’église  Notre-Dame  du  Port  ;  à  Montferrand, 
nous  déambulons  lentement  à  la  remorque  du 
professeur  David  qui,  son  «  MicheUn  »  à  la  main, 
nous  guide  lentement  à  travers  toutes  ces  ruelles 
bordées  çà  et  là  de  quelques  vieilles  maisons 
Renaissance,  dont  celles  de  l’Eléphant  et  de  l’Apo¬ 
thicaire  ne  sont  pas  les  moins  curieuses. 

Dur  toi.  —  Avant  de  nous  rendre  à  Durtol,  nous 
repassons  une  dernière  fois  à  Clermont,  où  nous 
sommes  reçus  parle  professeur  Castaigne,  qui  nous 
faitvisiterrEcoledemédecine,rHôtel-Dieuet,  pour 
la  clientèle  moyenne,  une  clinique  médico-chirurgi¬ 
cale  up  to  date,  sur  laquelle  les  Parisiens  peuvent 
prendre  modèle.  Il  est  certain,  en  effet,  qu’à  Paris 
en  particulier,  rien  n’a  été  prévu,  soit  par  les  orga¬ 
nisations  publiques,  soit  par  les  organisations  pri¬ 
vées,  pour  ces  pauvres  êtres  hybrides,  qm  n’ont 
pas  su  s’élever  à  la  richesse  ou  s’abaisser  à  l’indi¬ 
gence.  De  l’Ecole,  nous  sommes  transportés  à  la 
Cité  univeisitaire,  orgueil  de  M.  Sorre,  recteur 
de  l’Université,  et  enfin  à  Durtol,  où  nous  arrivons 
une  demi-heure  plus  tard. 

Dà,  le  docteur  Dabesse,  digne  successeur  de 
Sabourin,  de  Tobé,  nous  montre  qu’il  a  su  s’adap¬ 
ter  à  l’évolution  de  la  thérapeutique  contre  les 
tuberculosesence  qui  concerne  les  sanatoria.  Certes, 
et  persorme  ne  le  conteste,  la  cure  climatique  reste 
un  facteur  favorable  à  rechercher  pour  les  tuber¬ 
culeux,  mais  la  cure  climatique  passe  au  dernier 
plan  en  regard  des  différentes  méthodes  de  coUap- 
sothérapie.  C’est  dire  la  nécessité,  dans  tout  sana¬ 
torium,  d’une  organisation  radio-médico-chirur¬ 
gicale  parfaite.  C’est  ce  que  le  Dr  Dabesse  a  com¬ 
pris,  et  nous  l’en  félicitons  vivement,  après  cet 
excellent  déjeuner,  au  moment  où  les  cars  nous 
emmènent  vers  Châtel-Guyon,  par  le  sanato. 


—  VI  — 


VARIÉTÉS  (Suite) 


riqm  d’Enval  et  Je  sanatorium  Clémentel, 

Dixième  jour.  —  Châtel-Guyon.  •  IJâtie 
sur  les  premiers  contreforts  du  Mont-Dôme,  dans 
la  vallée  du  Sardou,  Châtel-Guyon,  bien  protégée 
par  des  coteaux  vignobles  et  des  montagnes 


Ea  Vierge  à  l’Oiseau. 

Notre-Dawe  du  Marthuret  (Riom)’(fig.  6). 


de  sapins,  jouit  d’un  climat  doux  et  sec,  en  même 
temps  que  stimulant  et  tonique,  dont  l’action  vient 
renforcer  celle  de  ses  eaux  chlorurées  sodiques  et 
magnésiennes,  bicarbonatées  mixtes  et  ferrugi¬ 
neuses,  magistralement  étudiées  expérijnentale- 
ment  et  cliniquement  par  le  professeur  agrégé 
Chabrol,  qui  voit  dans  Châtel-Guyon  essentiel¬ 
lement  la  station  de  la  régulation  des  fonctions 
intestinales. 


Onzième  et  douzième  jours.  —  Vichy.  — 
Un  derpjer  arrêt  à  Riom,  où  nous  admirons  les 
églises  Saint- Amable  et  Notre-Danie  du  Marthuret, 
la  preniière  jomane  et  la  seconde  gothique  avec  à 
l’extérieur  la  célèbre  «  Vierge  à  l’Oiseau  »,  et,  par 
Gannat,  nous  arrivons  à  Vichy. 

A  la  descente  des  cars  que  nous  abandonnons 
définitivement,  nous  croyons  découvrir  une  cer¬ 
taine  tristesse  sur  tous  les  visages  amis.  Est-ce 
l’influence  du  ciel  gris  que  nous  avions  laissé  à 
Néris,  et  que  nous  retrouvons  ici  ?  N’est-ce  pas 
plutôt  lapejisée  que  nous  sonnnes  au  terme  de  notre 
voyage  et  à  la  veille  des  séparations  ?  Nous  n’avons 
pas  le  temps  de  nous  attarder  à  ces  considérations; 
nous  sommes  déjà  à  l’Etablissement  thermal, 
puis  aux  sources  et  au  terrain  des  sports,  où  le  thé 
nous  est  offert  avant  le  retour  au  Carlton  pour  le 
banquet  d’adieu. 

Au  dessert,  M.  Normand,  administrateur  délé¬ 
gué  de  la  Compagnie  Fermière,  le  D"^  Durand- 
h'arçlel,  président  de  l’Assodatipn  des  médecins  de 
Vichy,  le  professeur  agrégé  Chabrol,  MM.  les 
délégués  de  l’Angleterre,  de  la  Belgique,  de  la 
Hollande,  de  la  ‘Tchécoslovaquie,  de  l’Internat  de 
Paris  et  de  la  France,  enfin  le  professeur  Maurice 
Villaret,  se  congratulent  réciproquement,  et  les 
véémistes,  après  s’être  donné  rendez-vous  pour  le 
XXVI®  V.E.M.,  s’éparpillent  au  Grand  Casino, 
parmi  les  douze  cents  médecins  venus  de  tous  les 
coins  du  monde,  pour  le  premier  Congrès  interna¬ 
tional  de  la  lithiase  biliaire  qui  s’ouvre  le  len¬ 
demain. 


ÉCHQ3 


ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  DU  S.  M.  S. 

I, 'assemblée  générale  du  deuxième  seniestre  s'est  tenue 
dimanche  4  décembre,  de  2  à  7  heures,  dans  Ja  grande 
salle  de  l’hôtel  Chambon,  95,  rue  du  Cherche-Midi,  sous 
la  présidence  de  M.  Hartmann,  jnésident  du  Syndicat. 

Les  comptes  rendus  annuels  du  secrétaire  général  et 
du  directeur  de  l'dfiice  de  répression  de  l’exercice  illégal 
ont  toxit  d’abord  étg  approuvés  sans  obseryatiops.  Un 
vœu  a  été  émis,  demandhnt  (jue  l’instruction  de  toutes 
les  affaires  concernant  la  défense  de  la  santé  publique 
soit  confiée  à  un  seul  magi.strat,  chargé  uniquement  dé  ce 
service. 

Comme  conclusion  au  rapport  de  M.  Uorvaux  sur  le 
fonctionnement  de  l’O.  P.  H.  vS.  du  département  de  la 
Seine,  l’assemblée  générale  a  adopté  un  ordre  du  jour 
affirmant  à  nouveau  le  désir  et  la  bonne  volonté  de  col¬ 
laboration  techuiqua  dp  .syndicalisme  médical  à  l’orgqs 
nisation  de  la  médecine  sociale,  mais  demandant  que  le- 
dispensaires  de  l’O.  P.  H.  S.  se  conforment  au  type  légal, 
avec  participation  du  syndicat  médical  local  au  conseil 
d’adininistratlon  de  chacun  d’eux,  se  tiennent  exclusive¬ 
ment  dans  leur  rôle  de  dépi.stage  et  de  'pi-ophvlaxie  et 
s’abstiennent  de  tout  traitement. 

L’étude  de  M.  Boyer  sur  les  cjucstious  de  fiscalité  a 
amené  le  vote  d’un  ordre  du  jour  demandant  : 

1“  Que  tous  les  médecins,  tirant  profit  de  leur  diplôme, 
soient  astreints  à  la  patente  ; 

2«  Que  le  droit  fixe  proposé  soit  uniforme  pour  toute 
la  Prance,  seul  étgnt  yoriBble  le  droit  proportionnel  sur 
les  locaux  professionnels  ; 


3“?  Si  le  contrôle  des  déclarations  est  soumis  à  une 
çomjnission,'  que  lés  professions'  libérales  y  aient  des  re- 
jrrésentants. 

M.  Hartmann,  président  du  S.  M.  S,,  prononce  ensuite 
son  allocution,  jp  montre  quelles  ont  été  les  désillusions 
des  niédpcius  praticiens  de  la  Seine,  qui,  .se  fiant  aux 
proinesses  qxii  leur  avaient  été  faites  et  pensant  qu’ils 
pourraient  conserver  leur  clientèle  d’avant  la  loi,  ont 
accepté  de  collaborer  au  fonçtionnement  de  la  loi  d’assu- 
rance-maladié,  ont  tenu  leurs  bpgagéments  et  voient  peu 
à  peu  et  de  plus  en  plus  une  partie  de  cette  clientèle  dé¬ 
tournée  directement  ou  indirectement  de  leurs  cabinets. 
Il  conclut  en  émettant  le  vœu  que  l’assemblée  générale 
de  la  Confédération  des  Syndicats  médicaux  français, 
décide  l’puverture  immédiate  auprès  des  Syndicats  médi¬ 
caux  départementaux,  d’une  enquête  destinée  à  réunir 
la  docunxentation  nécessaire  à  une  démarche  pressante 
auprès  des  pouvoirs  publics  à  qui  il  sera  demandé,  en 
bloc,  de  donner  à  nos  revendications  lés  satisfactions 
qui  nous  sont  indispensables. 


On  adopte  ensuite  une  proposition  de  M.  Jolly,  déjà 
approuvée  par  le  Bureau  et  le  Conseil,  exigeant  de 
tout  candidat  à  une  fonction  élective  syndicale  la  décla¬ 
ration  écrite'de  respecter  les  principes  de  la  charte  médi¬ 
cale  et  de  se  conformer  aux  directives  du  syndicat  en 
matière  de  soins  dans  les  dispensaires  ou  les  cliniques  et 
de  n’être,  pour  le  traitement  dés  malades,  'au  service 
d’aucune  caisse,  compagnie  d’assurances  ou  entreprise 
privée. 
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LÀ  MÉDECINE  AU  PALAIâ 


La  RESPONSABILITÉ  MÉDICALE  ' 

Le  L...  s’était  pourvu  en  cassation  contre 
l’arrêt  de  la  Cour  d’appel  de  Nancy  du  19  janvier 
1928,  qui  l’avait  condamné  àpayerdes  dommages- 
intérêts  à  Veuve  Sand,  en  réparation  du  pré¬ 
judice  résultant  pour  elle  du  décès  de  son  fils. 

Elle  prétendait  en  eÔet  que,  après  avoir  étéblessé, 
son  fils  avait  été  soigné,  et  mal  soigné,  par  le  D''  1,. . . 
et  'que  celui-ci  avait  engagé  sa  responsabilité 
en  ne  vérifiant  pas  par  radiographie  s’il  ne  se  trou¬ 
vait  pas  un  corps  étranger  au  fond  de  la  plaie. 

Nous  avons,  dans  Paris  médical,  analysé,  cri¬ 
tiqué  et  reproduit  l’arrêt  de  Nancy,  en  indiquant 
les  motifs  qui  avaient  poussé  la  Cour  à  reconnaître 
l’existence  d’mi  principe  de  responsabilité. 

La  Cour  de  cassation  a  rendu  le  ii  janvier  1932 
son  arrêt  sur  ce  pouvoi  {Gaz.  Trib.,  20  mai  1932). 

Elle  a  estimé  que  quand  les  juges  du  fond  cons¬ 
tatent  qu’une  plaie  n’a  pas  été  soigneusement 
lavée  et  sondée  par  un  médecin,  quand  ils  cons¬ 
tatent  que  le  médecin  a  laissé  subsister  des  débris 
de  vêtem^ts  et  une  bourre  grasse  de  cartouche 
dans  la  plaie,  ils  peuvent  valablement  décider  que 


le  médecin  a  commis  une  faute  lourde  engage^àS; 
sa  responsabilité. 

Dans  l’espèce  il  s’agissait  d’un  coup  de  fusil 
tiré  sur  le  jeune  Sand  dans  la  cuisse  ;  il  avait  été 
soigné,  mais  la  présence  des  corps  étrangers  avaient 
déterminé  une  infection  qui  avait  été  la  cause  de  la 
mort. 

Une  expertise  médicale  révélait  en  effet  que  la 
blessure  elle-même  n’avait  atteint  aucurt  ofgane 
important  ;  qu’en  conséquence  la  mort  était  due 
non  à  la  blessure  elle-même,  mais  à  l’infection 
causée  par  la  présence  de  la  bourre  et  des  débris 
de  vêtements  dans  la  plaie. 

L’arrêt  de  la  Chambre  civile  de  la  Cour  de  cas¬ 
sation  est  ainsi  libellé  ; 

«  La  Cour  ; 

«  Sur  le  moyen  unique  : 

«  Attendu  que  la  Cour  de  Nancy,  confirmant  le 
jugement  du  tribunal  de  Saint-Michel,  dont  elle 
déclare  adopter  les  motifs  non  contraires,  a  cou"* 
damné  L...,  docteur  en  médecine,  à  des  dommages- 
intérêts  au  profit  de  la  dame  Sand,  en  réparation 
du  préjudice  résultant  pour  elle  du  décès  de  son 
fils,  mort  des  suites  d’une  blessure  pour  laquelle 
il  avait  été  soigné  par  L...; 


L’Opothérapie  Osseuse 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 

<t  Attendu  qu’il  résulte  des  motifs  du  jugement  Cet  arrêt  en  effet  porte  que  les  juges  du  fond, 


de  première  instance,  auxquels  il  n’est  pas  con¬ 
tredit  à  cet  égard  par  l’arrêt  attaqué,  que  la 
plaie  n’a  pas  été  soigneusement  débridée,  lavée 
et  sondée  ;  que  I/...  y  a  laissé  subsister  des  débris 
de  vêtement  et  une  bourre  grasse  de  cartouche, 
et  que  la  présence  de  ces  corps  étrangers  a  déter¬ 
miné  une  infection  qui  a  été  la  cause  de  la  mort, 
laquelle  n’a  point  été  causée  par  la  blessure  elle- 
même,  qui  n’avait  atteint  aucun  organe  impor¬ 
tant  ; 

«  Attendu  qu’en  l’état  de  ces  constatations  et 
appréciations  souveraines  l’arrêt  attaqué  a  pu 
valablement  décider  que  I^...  avait  commis  une 
faute  lourde  engageant  sa  responsabilité  ; 

«  Par  ces  motifs,  et  abstraction  faite  de  motifs 
surabondants  ; 

«  Rejette...  » 

Si,  dans  Paris  médical,  nous  avons  longuement 
relaté  les  faits  qui  avaient  abouti  à  l’arrêt  de 
condamnation,  aujourd’hui  ce  qui  paraît  inté¬ 
ressant,  c’est  la  formule  même  de  l’arrêt  de  cas¬ 
sa  lion. 


en  relevant  les  divers  faits,  ont  décidé  que  le  mé¬ 
decin  avait  commis  une  faute  lourde  engageant 
sa  responsabilité,  et  les  mots  «  faute  lourde  » 
prennent  ici  toute  leur  valeur. 

En  effet,  nous  avons  vu  qu’en  matière  de  res¬ 
ponsabilité  médicale,  la  jurisprudence  établi 
que  pour  les  fautes  de  droit  commun  il  suffit  que 
le  médecin  ait  commis  une  imprudence,  une  négli¬ 
gence,  une  maladresse,  pour  que  sa  responsabihté 
soit  engagée.  Au  contraire,  quand  il  s’agit  de 
fautes  concernant  l’exercice  même  de  l’art  médi¬ 
cal,  une  simple  faute  légère  n’apparaît  pas  comme 
suffisante  pour  engager  la  responsabilité  du  méde¬ 
cin.  Car  il  peut  exister  des  thèses  contradictoires, 
des  doctrines  scientifiques  différentes  entre  les¬ 
quelles  les  magistrats  n’ont  pas  à  se  décider.  C’est 
d’ailleurs  en  ce  sens  que  s’était  prononcé  un  arrêt 
de  la  Cour  de  Paris,  du  12  mars  1931  (DaU.  1931- 
2-141)  que  nous  avons  déjà  publié  dans  Paris 
médical. 

La  distinction  entre  la  faute  lourde  et  la  faute 
légère  se  justifie  parce  que  les  tribunaux~n’ont 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (SuUe) 


âiicune  qualité  pour  discuter  des  questions  d’art 
médical,  dès  l’instant  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une 
de  ces  obligations  professionnelles  qui  son  tuna- 
nimement  acceptées. 

A  ce  propos,  il  a  été  jugé  que  quand  une  erreur 
de  diagnostic  est  établie,  cette  erreur  ne  suffit  pas 
en  soi  à  constituer  une  faute  engageant  la  res¬ 
ponsabilité,  parce  qu’elle  peut  être  expliquée  par 
l’état  de  la  science  et  parce  qu’on  ne  peut  récla¬ 
mer  du  médecin  qu’une  compétence  normale,  sans 
exiger  de  lui  qn’ü  accepte  des  thèses  nouvelles 
encore  à  discuter.. 

De  même,  dans  im traitement  radiothérapique' 
la  Cour  a  estimé  qu’il  n’y  avait  pas  de  responsa¬ 
bilité  quand  ce  traitement  est  devenu  nocif  par 
le  fait  que  l’état  de  la  science  ne  permet  pas  de 
soupçonner  les  émissions  parasites.  Dans  ce  cas, 
si  le  traitement  est  devenu  nocif,  on  ne  peut  en 
faire  grief  à  un  médecin  qui,  tout  en  suivant  les 
règles  généralement  admises  de  la  profession,  n’a 
pu  prévoir  ce  que  la  science  ne  lui  permettait 
pas  de  connaître  avec  sûreté. 


Au  contraire,  ^uand  le  fait  imputé  à  faute  aU 
médecin  se  trouve  complètement  étranger  à  la 
pratique  de  l’art  médical  et  quand  ü  ne  s’agit 
de  discuter  aucune  doctrine  scientifique,  la  sim¬ 
ple  négligence  ou  la  simple  imprudence  du  méde¬ 
cin  rend  applicable  l’article  1383. 

Dans  l’espèce  que  nous  avons  reproduite  plus 
haut,  la  Cour  de  cassation  a  confirmé  cette  dis¬ 
tinction  et  affirmé  de  nouveau  sa  jurisprudence. 

Sans  doute,  il  s’agissait  en  l’espèce  d’ime  faute 
commise  dans  l’exercice  de  l’art  médical,  puisque 
la  question  était  de  savoir  si  le  médecin  n’aurait 
pas  dû  prendre  des  précautions  spéciales  pour  s’as¬ 
surer  que  la  plaie  ne  contenait  plus  aucun  corps 
étranger.  Mais  la  Cour  de  cassation  a  estimé,  con¬ 
firmant  en  cela  l’opinion  de  la  Cour  de  Nancy, 
qu’avec  les  moyens  de  prospection  dus  à  la  science 
actuelle,  les  faits  reprochés  au  médecin  consti¬ 
tuaient  une  faute  lourde  de  nature  à  engager  sa 
responsabilité. 

Adrien  Pkytiîl, 
Avocat  à  la  Cour  d' appel. 


Ÿ^igratnes  -  Afévrolg'ies  -  Doutéurs  nerretfse»^ 
{  Régties  deuioureuses 


L.  B.  A. 


se  u,  stue 

RImcar-ParIt 


Laboratoire  de  BiOLOom  Arpliovéb 

se,  Pauboncg;  Salot-Honoré.  PAHIS-^ 

V.  BORRIEW,’  Docteur  n  Pharmaeié  de  ta  PaeutU  de  Parle 


Produits  Biologiques  CARRION 


OPOtK$RAPIE 

AMPOULES-  CACHETS  -  COMPRIMÉE 
ORAOËTBâ  PLURIOLANDULAIRES 
rjUMC.  «.T.O.B.n.  -O.B.H.  t.b.k. 

•  T.A.  -  T,<^.  •  .0.*». 


ÉVATMINB  -  ENTÉROCOCCÈNE 
PHLÉBOSINE  (M.  hôimne.  P.  feome) 
HÉMaTOÉTHYROÏDINE  ^ 
RÈTROPITüINE  -  LACTOPROTÉIOB 


A.MA.L,YâEEiS  MÉ:OXGIiWI.>EiS  -  VA.OG.XNS  -  AüTO-VAaCïINS 


—  580  — 


NÉCROLOGIE 


François  henrijean  dsso-issa) 

Après  la  mort  du  professeur  J. -P.  Heymans,  sur¬ 
venue  en  avril  dernier,  voici  que  la  science-pharma¬ 
cologique  belge  perd  en  Henrijean  un  autre  de  ses 
plus  ardents  pionniers,  et  la  science  française  un 
autre  de  ses  amis  les  plus  dévoués. 

François  Henrijean  est  né  à  Spa  le  19  novembre 
1860  d’une  vieille  famille  wallonne.  Reçu  docteur  en 
médecine  en  1882,  il  travailla  comme  élève  assistant 
sous  la  direction  de  deux  célébrités  belges,  l’anato¬ 
miste  Scliwann  et  le  iDliysiologiste  Léon  Fredericq. 
Après  quelques  années  passées  dans  diverses  uni¬ 
versités  allemandes,  puis  à  Paris,  Henrijean  revint 
à  lûége  où  il  se  consacra  à  la  recherche  scientifique, 
obligé  cependant,  pour  vivre,  de  remplir  les  fonc¬ 
tions  d’assistant  à  la  clinique  chirurgicale  du  pro¬ 
fesseur  de  Winniwarter. 

Ses  travaux  d’abord  consacrés  à  la  physiologie  et 
à  la  bactériologie  le  font  désigner  en  1889  pour  une 
charge  de  cours  de  pathologie  générale  et  de  mala¬ 
dies  infectieuses  à  l’Université  de  Uiége.  Peu  à  peu 
avec  ses  études  sur  les  antiseptiques  et  les  antither- 
raiques,  il  s’oriente  vers  la  pharmacologie  et  la  thé¬ 
rapeutique.  Aussi,  à  la  mort  du  jM-ofesseur  Van 
Aubel,  en  1889,  fut-il  chargé,  dans  la  même  Univer¬ 
sité,  de  l’enseignement  de  la  pharmacodynamie 
sans  toutefois  pouvoir  obtenir  un  laboratoire  de 
reclierches.  C’est  seulement  en  1898,  lors  de  sa 
titularisation,  qu’il  obtint  enfin  un  petit  laboratoire 
dont  il  put  réaliser  l’équipement  grâce  à  la  générosité 
d’rin  mécène  et  à  la  reconnaissance  d’un  malade. 
F)nfin,  quelques  années  plus  tard,  il  put  disposer 
des  locaux  du  vieil  hospice  qu’on  venait  de  désaffecter 
et  il  y  créa  le  laboratoire  de  thérapeutique  et  de 
pharmacodynamie  de  l’Université  de  Liège  dont  il 
fit  un  centre  de  recherches  et'  qui  est  occupé  aujour¬ 
d'hui  par  son  successeur,  le  professeur  Dautrebande. 

Pendant  près  de  trente  ans,  Henrijean  enseigna  la 
thérapeutique  et  la  pharmacodynamie,  et  de  cet 
enseignement  si  vivant  et  si  documenté  il  nous  reste 
son  Traité  de  pharmacodynamie,  dont  une  première 
partie  seulement  a  paru,  celle  concernant  les  géné¬ 
ralités  et  les  trois  grands  groupes  de  médicaments  : 
anesthésiques  généraux,  hypnotiques  et  poisons 
cardio-vasculaires.  Ce  dernier  groupe  a  fait  l’objet 
d’une  étude  plus  approfondie  dans  deux  autres 


ouvrages,  l’un  paru  eu  1926  sur  ie  coëur,  leé 
médicaments  cardiaques  et  l’électrocardiogramme, 
l’autre  paru  en  1930  sur  la  digitale,  ce  dernier  en 
collaboration  avec  son  dévoué  assistant  R.  Wauco- 
mont. 

L’étude  du  cceur  et  de  rélectrocardiogramme^ 
menée  par  Henrijean  à  la  fois  au  laboratoire  et  en 
clinique,  a  été  pendant  la  plus  grande  partie  de  sa 
vie  son  principal  objectif.  Il  a  consacré  tout  spéciale¬ 
ment  de  nombreuses  recherches  à  l’étude  des  médi¬ 
caments  cardiaques  :  digitaline,  ouabaïne,  adonidine, 
camphre,  etc.  Il  a  plus  particulièrement  insisté  sur 
l’emploi  prolongé  des  petites  doses  de  digitale  qui, 
contrairement  à  ce  qu’on  pensait,  sont  parfaitement 
tolérées  par  l’organisme. 

Au  cours  de  ses  recherches,  Henrijean  a  été  amené 
à  exposer  des  idées  originales  sur  la  nature  de  la 
contraction  cardiaque  et  sur  l’électrocardiogranmie 
qui  représenterait  la  somme  algébrique  des  phéno¬ 
mènes  électriques  dus  les  uns  au  tissu  spécifique 
cardiaque  ou  appareil  de  commande,  les  autres  à  la 
mise  eu  jeu  du  tissu  contractile,  11  a  exposé  quelques- 
unes  de  ses  idées  dans  plusieurs  cours  donnés  en 
1929  à  la  Faculté  de  médechie  de  Paris. 

Nous  ne  pouvons  mentionner  ici  toute  l’œuvre  de 
1"'.  Henrijean,  qui  comprend  en  outre  des  travaux 
importants  sur  les  poisons  des  centres  encéphaliques  : 
alcool,  chloroforme,  chloral,  éther,  etc. 

Henrijean,  auquel  l’Université  de  Paris  décerna  en 
1929  le  titre  de  docteur  honoris  causa,  était  depuis 
1921  membre  de  l’Académie  de  médecme  dont  il 
ne  manquait  point  de  fréquenter  les  séances  cliaque 
fois  qu’il  était  de  passage  à  Paris.  Il  avait  noué  dans 
le  monde  médical  parisien  et  aus,si  dans  nos  Univer¬ 
sités  de  province  des  amitiés  soHdes.  11  fut  en  de 
nombreuses  circonstances  un  animateur  des  rela¬ 
tions  médicales  franco-belges.  Au  surplus,  sa  culture 
universelle  l'avait  répandu  également  dans  les 
milieux  artistiques  et  littéraires  belges  et  français, 
et  des  liens  très  affectueux  Tuntssaient  au  président 
du  Conseil  du  cabinet  précédent. 

C’est  une  grande  figure  de  savant  et  d’artiste  qui 
disparaît  en  la  personne  de  François  Henrijean,  et 
le  Paris  médical,  au  nom  de  la  médecine  française, 
associe  son  deuil  à  celui  de  nos  confrères  belges. 

M.  TIFIÎENEAU. 


OTTO  VELGHE 

C’est  avec  une  triste  surprise  que  l’on  a  appris  le  décès 
de  M.  Otto  Velghe,  président  du  Comité  permanent 
de  l'Office  international  d’h3rgiène  publique,  au  cours  de  la 
dernière  session,  à  Genève,  de  la  Section  d'hygiène  de  la 
Société  des  Nations. 

M.  Velghe  ancien  secrétaire  général  du  ministère  de 
PIntérienr  et  de  l'Hygiène  de  Bruxelles,  avait  joué  dans 
son  pays  un  rôle  de  tout  premier  plan  comme  à  Paris  au 
Comité  permanent  où  il  avait  occupé  le  poste  de  président 
de  ce  Comité  depuis  1919  jusqu’à  maintenant,  ayant  tou¬ 
jours  été  réélu  à  l’unanimité  par  les  collègues  devenus  tous 
ses  amis  et  cher  lesquels  sa  mort  laisse  d'tmanimes  re¬ 
grets. 


Pour  le  remplacer,  notre  confrère  sir  George  Buchanan 
compagnon  de  l’Ordre  du  bain,  membre  de  l'Académie 
royale  de  médecine,  senior  medical  officier  du  ministère  de 
la  Santé  publique  et  délégué  de  la  Grande-Bretagne,  a 
été  élu  président  du  Comité  permanent  de  l’Office  inter¬ 
national  d’hygiène  publique.  Sir  George  Buchanan  était 
déjà  l’un  des  plus  anciens  délégués  à  ce  Comité  où  il  a 
joué  en  maintes  circonstances  un  rôle  de  tout  premier 

L'Office  international  d'hygiène  publique,  dont  le 
siège  est  à  Paris,  a  été  créé  par  la  Convention  internatio¬ 
nale  de  Rome  de  1907  et  son  Comité  permanent  est  com¬ 
posé  des  délégués  techniques  officiels  de  51  gouvernements. 
On  y  étudie  les  problèmes  techniques  et  admtolstratifs  à 


NÉCROLOGIE  (Sidte) 


résoudre  pour  l'application  et  le  perfectionnement  des 
nombreux  arrangements  et  conventions,  d'ordre  inter¬ 
national,  relatifs  à  l'Hygiène  publique. 

La  principale  de  ces  conventions  est  la  Convention  sani¬ 
taire  internationale  signée  au  Quai  d'Orsay  en  1926  et  la 
plus  récente  est  la  Convention  sanitaire  internationale  pour 
la  Navigation  aérienne. 


Le  Comité  permanent  de  l'Office  international  d'by- 
giène  publique  remplit  .également  un  rôle  important  e'n 
tant  que  Comité  consultatif  pour  la  Section  d'hygiène  de 
la  Société  des  Nations  dont  sir  George  Buchanan,  en  sa 
nouvelle  qualité  de  président  du  Comité  permanent, 
devient  vice-président  ex  ofjicio. 

Robbrt  Pierre'!'. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


ASSOCIATION  INTERNATIONALE 
DE  PROPHYLAXIE  DE  LA  CECITE 

L’assemblée  annuelle  de  l’Association  internationale 
de  prophylaxie  de  la  cécité  a  eu  lieu  le  samedi  19  no¬ 
vembre,  à  14  heures,  66,  boulevard  Saint-Michel,  à  Paris, 
sous  la  présidence  du  professeur  de  Lapersonne,  en  pré¬ 
sence  de  M.  Justin  Godart,  ministre  de  la  Santé  publique. 
M.  de  Monzie,  ministre  de  l’Education  nationale,  s’était 
fait  représenter  par  son  chef  de  cabinet,  M.  Abraham. 

Dans  la  nombreuse  assemblée,  étaient  présents  :  M.  le 
général  médecin  inspecteur  Sieur  ;  le  professeur  Van 
Duyse  (Belgique)  ;  le  professeur  von  Szily  (Allemagne)  ; 
le  Dr  Bernard  Cridland  (Angleterre)  ;  le  professeur  Cosse 
(de  Tours)  ;  le  professeur  G.  Weül  (de  Strasbourg)  ; 
le  Dr  Bailliart,  secrétaire  général  de  la  Société  d’ophtal¬ 
mologie  de  Paris  ;  le  Dr  René  Onfray,  secrétaire  général 
de  la  Société  française  d'ophtalmologie  ;  le  Dr  Jitta  ^La 
Haye),  de  la  Société  des  Nations  ;  le  professeur  Terrien 
(de  Paris)  ;  le  Dr  Lasnet,  médecin  général  inspecteur  ;  le 
Dr  Arnaud,  médecin  général  inspecteur,  directeur  du  Co¬ 
mité  national  de  défense  contre  la  tuberculose  ;  M.  Vibo- 
rel,  chef  du  Bureau  de  propagande  de  l'Association  ;  le 
professeur  Jeandelize  (de  Nancy)  ;  le  professeur  agrégé 
Velter  ;  M.  Max  Hermant,  président  du  Comité  général 
des  assurances  ;  le  Dr  Humbert,  secrétaire  général  de 
l’Association  ;  le  Dr  Coutela,  secrétaire  général  du  Comité 
français  de  l’Association,  ainsi  que  de  nombreux  méde¬ 
cins  ophtalmologistes,  directeurs,  professeurs  et  assis¬ 
tantes  d’hygiène  de  la  Ville  de  Paris. 

Le  président  présenta  un  rapport  sur  les  travaux  de 
l’année  montrant  les  progrès  constants  accomplis  par 
l’Association  internationale  et  par  son  comité  français 
depuis  leur  création. 

La  séance  fut  ensuite  consacrée  à  la  très  importante 
question  de  la  préservation  de  la  vue  chez  lés  enfants 
(écoles  pour  amblyopes). 

M.  le  professeur^  PIERRE  VieeEy,  secrétaire  général  de 
l’Association  Valentin  Hauy,  décrivit,  en  termes  émou¬ 
vants,  la  triste  situation  de  ces  demi-aveugles.  Tandis  que 
l’opinion  publique  se  préoccupe  depuis  longtemps  des 
secours  aux  aveugles  et  qu’on  a  créé  presque  partout  des 
instituts  pour  l’éducation  des  enfants  aveugles,  on  n’a  pas 
assez  agi  en  faveur  des  jeunes  amblyopes.  L’orateur  in¬ 
siste  sur  la  nécessité  d’organiser  pour  eux  des  classes 
spéciales  où,  grâce  à  des  méthodes  particulières  d’éduca¬ 
tion,  ils  pourront  acquérir  les  mêmes  connaissances 
que  les  enfants  à  vue  normale. 

Le  D'  BiSHOP  Harman,  l’éminent  fondateur  des  écoles 


d’amblyopes,  expose  l’évolution  de  ces  écoles  en  Grande- 
Bretagne,  où  la  première  classe  d’amblyopes  fut  fondée"' 
en  1908.  Il  explique  les  méthodes  pédagogiques  spécia¬ 
lisées  en  usage  dans  ces  classes.  II  existe  actuellement 
à  Londres  37  classes,  dans  15  quartiers,  avec  850  en¬ 
fants.  En  outre,  100  places  sont  réservées  pour  les  enfants 
amblyopes  dans  les  écoles  d’enseignement  secondaire. 

M*"®  WiNipRED  Hathaway  (de  New- York),  directrice 
adjointe  de  la  Société  nationale  américaine  de  la  Préser¬ 
vation  de  la  vue,  décrit  à  son  tour  la  situation  actuelle  en 
Amérique,  où  il  n’existe  pas  moins  de  409  classes,  répar¬ 
ties  dans  118  villes  et  22  Etats.  Les  méthodes  en  usage 
dans  ces  classes  diffèrent,  sur  certains  points,  des  me¬ 
sures  adoptées  originellement. 

Le  professeur  Bartees  (de  Dortmund)  donne  des  préci¬ 
sions  sur  l’enseignement  donné  dans  les  classes  d’am¬ 
blyopes  en  Allemagne.  Il  démontre  que  le  coût  de  l’en  - 
seignement  par  tête  d’enfant,  bien  que  plus  élevé  dans  une 
école  d’amblyopes  que  dans  une  école  ordinaire,  est  ce¬ 
pendant  de  beaucoup,  inférieur  à  celui  de  l’enseignement 
donné  à  un  enfant  aveugle.  Il  y  a  donc  tout  intérêt,  pour 
l’Etat,  à  favoriser  la  création  de  ces  classes  auxquelles 
on  a  donné  le  nom  d'écoles  de  von  Graefe. 

LeD-- Auguste  Dufour  (Lausanne),  présidentdel’Union 

centrale  suisse  pour  le  bien  des  aveugles,  expose  les  dif¬ 
ficultés  qu’on  a- rencontrées,  dans  un  petit  pays  de  4  mil¬ 
lions  d’habitants  comme  la  Suisse,  pour  fonder  des 
écoles  d’amblyopes.  Une  de  ces  écoles  a  cependant  été 
ouverte  à  Zurich  en  1925  et  une  autre  à  Bâle  en  1930.  Il 
constate  que,  grâce  aux  méthodes  spéciales  d’éducation 
employées  dans  ces  classes,  les  résultats  obtenus  ont  été 
bien  supérieurs  à  ceux  qu’on  aurait  pu  espérer  si  on 
avait  laissé  ces  enfants  dans  les  classes  ordinaires. 

Le  D''  Redeeob  rappelle  que  l’école  d’amblyopes  de 
Strasbourg,  créée  eu  1908,  est  une  des  plus  anciennes 
qui  existent.  Il  insiste  sur  la  nécessité  de  multiplier  ces 
écoles  en  France,  à  l’instar  des  autres  pays  qui  nous  ont 
devancés. 

Le  Dr  Monbrun,  secrétaire  général  adjoint  du  Comité 
français  indique  les  enquêtes  qui  ont  été  faites  dans  la 
population  scolaire  parisienne,  montrant  que  la  propor¬ 
tion  des  amblyopes  serait  d’environ  i  sur  500  à  750  en¬ 
fants.  A  la  suite  des  démarches  entreprises  par  la  Préfec¬ 
ture  de  la  Seine,  M.  le  ministre  de  l’Education  nationale 
vient  d’autoriser  la  création  d’une  clisse  d’amblyopes  à 
Paris,  qui  sera  annexée  au  groupe  scolaire  de  la  place 
Jeanne-d’Arc  (XIIE). 

Ces  communications  ont  été  suivies  de  la  projection 
d’un  film  documentaire  et  de  l’exposition  de  matériels 
scolaires  spéciaux. 
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Vll^  CONGRÈS  DE  STOMATOLOGIE 

Oclobre  1932 

Étude  clinique  des  rapports  sinuso-dentalres.  — 
M.  Krivinjî  (Paris)  montre,  avec  de  nombreuses  obser¬ 
vations,  la  fréquence  des  fistulisations  alvéolo-sinusales, 
qui  sont  longtemps  latentes  mais  peuvent  donner  lieu 
à  des  névralgies  ou  des  réactions  sinusales  de  diagnostic 
difficile.  Il  insiste  sur  la  recherche  des  lésions  bucco- 
dentaires  dans  ces  cas  et  leur  traitement  par  voie  buc- 

Influence  et  Importance  de  l’hérédité  dans  les  mal- 
positions  dento-maxillalres.  —  Le  Br  A.  Pont,  se  basant 
sur  des  recherches  anthropologiques  et  sur  les  expé¬ 
riences  de  Mendel,  démontre  que,  à  côté  des  lésions 
acquises,  il  existe  des  malpositions  dento-maxillaires 
par  hérédité  pure. 

Ces  notions  sont  importantes  à  connaître,  non  seule¬ 
ment  du  point  de  vue  scientifique,  mais  du  point  de  vue 
pratique,  car  elles  donnent  des  directives  très  impor¬ 
tantes  pour  le  traitement  et  la  thérapeutique. 

L’auteur  a  délimité  six  variétés  de  ces  lésions  par 
hérédité  pure  : 

1“  I.,e  prognathisme  inférieur  héréditaire  qu’il  propose 
d’appeler  maladie  de  Galippe. 

■  2°  Le  rétrognathisme  inférieur  qui  donne  au  patient 
un  profil  moutonnier. 

3“  La  bi-protusion  des' maxillaires  ou  maladie  de  Case. 

4“  L’atrésie  des  maxillaires. 

5“  Les  cas  d’enfants  ayant  hérité  les  dents  trop  grandes 
d’un  de  leurs  ascendants  et  les  maxillaires  trop  étroits 
de  l’autre  ascendant. 

(jo  Le  cas  contraire  d’enfants  ayant  des  dents  trop 
étroites  pour  des  maxillaires  trop  grands. 

Considérations  sur  l’étlologle  et  la  pathogénie  de  la 
voûte  palatine  en  ogive.  —  M.  Corrado  d’Awsk,  après 
avoir  causé  de  la  signification  du  palais  en  ogive,  chez  les 
brachycéphales  et  les  dolichocéphales,  affirme  :  10  que 
le  palais  en  ogive,  en  général,  est  une  formation  sque¬ 
lettique  pathologique,  qui  trouble  plus  ou  moins  la 
fonction  normale  du  nez  et  de  la  bouche  ;  2“  que,  même 
chez  les  dolichocéphales  sans  aucun  autre  défaut  morpho¬ 
logique  de  la  face,  le  palais  en  ogive  a  signification 
d’adaptation  de  nécessité  et  non  pas  de  progrès.  Puis, 
quant  à  l’étiopathogénie  de  la  voûte  palatine  en  ogive, 
après  avoir  parlé  des  théories  suivies  par  la  généralité 
des  médecins,  retient  que,  parmi  les  causes  nombreuses 
qui  contribuent  à  sa  formation,  le  manque  ou  l’insuf¬ 
fisance  de  la  fonction  musculaire  dans  l’allaitement 
artificiel  au  commencement,  et  dans  l’usage  d’aliments 
mous  qui  ne  demandent  pas  une  mastication  active  et 
complète  après  le  sevrage,  en  est  la  cause  fondamentale. 

A  propos  d’un  diagnostic  difficile  entre  une  adénopa¬ 
thie  sous-maxlllalre  et  une  sous-maxUlIte  ehronique.  — 
Le  Br  H.-P.  Chatewër  rapporte  le  cas  d’une  malade 
qui  lui  fut  adressée  avec  le  diagnostic  d’adénopathie 
sous-maxillaire,  dont  on  lui  demandait  de  trouver  la 
cause.  Il  expose  les  raisons  cliniques'^pour  lesquelles  il 
pensa  à  une  tuméfaction  de  la  glande  sous-maxillaire 


elle-même,  opinion  que  confirma  d’aillems  l’opération. 

L’examen  biologique  montra  néanmoins  que  la  pièce 
était  constituée  par  la  glande  salivaire,  frappée  d'une 
réaction  inflammatoire  banale,  au  contact  d'un  ganglion 
tuberculeux  profond.  L’auteur  termine  son  exposé  par 
quelques  remarques  pratiques  sur  la  chirurgie  de  la 
région. 

Contribution  à  l’étude  de  l’ostéite  tuberculeuse  des 
maxillaires.  ■ —  Le  professeur  P.  Lemaître  et  le  Br  Ch. 
Rurpe,  à  l’aide  de  72  observations,  reprennent  l’étude 
de  l’ostéite  bacillaire  des  maxillaires.  Ils  en  montrent  la 
rareté,  le  siège  mandibulaire,  l’apparition  surtout  dans  la 
première  décade  de  la  vie  (65p.  100),  vers  trois  et  quatre 
ans,  l’association  fréquente  avec  d’autres  lésions  osseuses 
(deux  tiers  des  cas),  les  formes  anatomiques  (un  tiers 
type  gomme,  plus  d’un  tiers  avec  séquestration),  la 
possibilité  de  fracture  spontanée  (un  dixième)  et  de 
pseudarthrose,  la  fréquence  des  infections  secondaires, 
le  peu  de  fréquence  des  séquelles  (5  p.  100).  La  suite  de  ce 
rapport  est  consacrée  à  la  symptomatologie,  au  dia¬ 
gnostic  clinique  et  de  laboratoire  et  au  traitement. 

Les  épulis  à  myéloplaxes.  Blastomes  ou  ostéodystro- 
phies.  —  Le  professeur  1).  Ai,KXi\Ni)RE  AreoTTa  (de 
Milan)  a  étudié  53  cas  d’épulis  et  il  a  pu  se  confirmer 
dans  l’opinion  tout  à  fait  moderne  que  les  épulis  sar¬ 
comateuses  ne  sont  pas  de  vrais  blastomes,  mais  des 
manifestations  extérieures  d’ostéite  fibreuse  localisée. 

Les  tumeurs  à  myéloplaxes  du  maxillaire  supérieur 
(avec  figures).  —  Les  Bi-sCh.  Grandceaude  et  G.  Mau- 
rEE  ont  eu  l’occasion  d’observer  depuis  sept  ans  4  cas 
de  ces  tumeurs  rares  opérées  par  l’un  d’eux  et  actuelle¬ 
ment  guéries.  Ils  situent  ces  tumeurs  endo-osseuses 
(tumeurs  à  cellules  géantes,  anciens  sarcomes  à  myélo¬ 
plaxes)  à  leur  véritable  place  nosologique  et  insistent 
sur  leur  distinction  clinique  avec  les  épulis,  tumeurs  du 
bord  alvéolaire,  et  leurs  différences  histologiques  et  pro¬ 
nostiques  essentielles  avec  les  sarcomes  vrais  du  maxil¬ 
laire  supérieur. 

Notes  sur  les  kystes  paradéntalres  du  maxillaire  supérieur, 
variétés,  symptômes,  complications,  diagnostic,  traitement. 
—  Les  Br‘  Rousseau-Biîceeee  et  Croqueper  présentent 
une  nouvelle  méthode  de  radiodiagnostic  des  kystes 
paradeiitaires.  Ils  indiquent  la  technique  opératoire  des 
kystes  du  maxillaire  supérieur  établie  d’après  le  siège, 
les  dimensions  des  kystes  que  l’on  peut  observer.  Ils 
insistent  sur  la  nécessité  d’im  examen  et  d’un  traitement 
hématologique  particulièrement  indiqué  avant  toutes 
lis  interventions  faites  sur  cette  région,  afin  d’éviter  les 
complications  et  surtout  les  communications  naso- 
buccales  et  sinuso-buccales. 

Traitement  des  Infections  sous  prothèses  fixes.  —  Le 
Br  Buceos,  après  avoir  éliminé  les  cas  graves  ou  incu¬ 
rables  pour  lesquels  l’extraction  ne  saurait  être  évitée, 
montre  que  de  très  nombreuses  infections  peuvent 
être  parfaitement  traitées,  les  lésions  apicales,  molaires 
exceptées,  étant  presque  toujours  opérables,  et  l’infection 
canaliculaire  pouvant  être  généralement  supprimée, 
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èoit  par  voie  cantérale,  en  déposant  provisoifenieiit  on 
en  traversant  la  prothèse,  soit  par  voie  apicale  pour 
les  dents  à  pivots  indescellables  ou  canaux  imperméa¬ 
bles  ;  on  peut  alors  on  réséquer  la  portion  douteuse  de 
racine  ou,  si  elle  est  trop  étendue,  la  forer  pour  la  désin¬ 
fecter  et  l’obturer  par  l’apex. 

Un  cas  de  leontiasls  ossea.  —  I,e  Minière  (de 
Rouen)  rapporte  un  cas  de  hontiasis  ossea  chez  un 
jetme  garçon  de  treize  ans.  Unilatéral  cliniquement, 
la  radio  le  montre  bilatéral. 

Les  deux  maxillaires  supérieurs  sont  atteints,  un 
sinus  est  comblé.  Intégrité  complète  de  la  mandibule, 
du  crâne,  des  os  longs.  Pas  de  troubles  subjectifs.  Un 
examen  anatomo-pathologique  confirme  le  diagnostic 
en  montrant  une  sclérose  osseuse  intense  avec  ostéite 
condensante  sans  apparence  d’aucune  formation  kys¬ 
tique.  Pathogénie  inconnue  (cinq  projections). 

Sur  les  accidents  consécutifs  à  l'IncluslOB  de  la  dent 
de  sagesse  supérieure.  —  Le  Dr  Rociieïte  Sainï- 
Raiuiaei,,  après  avoir  fait  un  rapide  aperçu  anatomique 
et  quelques  définitions,  fait  un  essai  de  pathogénie  et 
d'étiologie  des  accidents  qui  ont  surtout  été  étudiés 
pour  la  dent  de  sagesse  inférieure.  Le  manque  de  place 
n’est  pas  à  retenir  pour  la  troisième  molaire  du  haut.  La 
majorité  des  accidents  pour  cette  dernière  sont  dus  à  la 
désinclusion  accidentelle  de  cette  dent  arrêtée  dans  son 
éruption  et  sont  plus  fréquemment  constatés  à  un  âge 
avancé  si  on  les  compare  aux  accidents  de  la  troisième 
molaire  du  bas  se  produisant  entre  dix-huit  et  vingt- 
cinq  ans.  Description  des  troubles  mécaniques  infec¬ 
tieux,  réflexes,  tumoraux.  Traitement  et  technique 
illustrés  pour  deux  observations. 

Considérations  sur  un  nouveau  traitement  prothétique 
des  divisions  vélo-palatines.  —  MM.  PONROV,  Psaume 
et  Dechaume  énumèrent  les  divers  types  d'appareils 
permettant  de  restanrer  la  phonation  avec  l’aide  d’nne 
rééducation  phonétique. 

Trois  types  classiques  : 

i»  Les  obturateurs  séparant  la  bonclie  du  pharynx 
(voiles  artificiels)  ; 

2»  Les  obturateurs  séparant  le  rhino-pharynx  du  bucco- 
pharynx,  disposés  horizontalement  entre  les  moignons 
du  voile  et  venant  en  contact  avec  la  paroi  postérieure 
du  pharynx  (bourrelet  de  Passavant)  ; 

3»  Les  obturateurs  comblant  le  rhino-pharynx  (balles 
obturatrices). 

Deux  Autrichiens  viennent  de  réaliser  un  modèle 
nouveau  qui  semble  donner  les  metlleurs  résultats.  Ce 
sont  :  4“  des  obturateurs  disposés  dans  les  choanes  pour 
fermer  les  orifices  postérieurs  des  méats  nasaux. 

Traitement  des  lésions  périapicales  par  la  haute  fré¬ 
quence.  —  M.  Dechaume  et  M“o  Rabinoviïch, 
s’appuyant  sur  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  depuis 
un  an  et  demi,  sur  150  malades,  dégagent  les  conclusions 
suivantes.  C'est  une  méthode  qui  a  fait  ses  preuves 
et  doit  entrer  dans  la  technique  courante.  L’application 
est  de  courte  durée  et  d'une  technique  facile.  11  suffit 
de  deux  ou  trois  séances,  à  deux  jours  d’intervalle 


chacune,  pour  obtenir,  sans  risque  ddncldents,  des 
résultats  immédiats,  excellents,  même  dans  les  lésions 
aiguës.  Les  résultats  éloignés  ne  sont  pas  moins  bons.  La 
haute  fréquence  doit  donc  être  préférée  aux  traitements 
médicamenteux  habituels  surtout  potur  les  multiradicu- 
laires,  au  curetage  périapical  pour  les  monoradiculaires. 
Dlie  est  supérieure  à  Tlonophorèse. 

Langue  noire  et  eau  oxygénée.  —  M.  L.  Bizard 
montre  que  la  langue  noire  pileuse  est  une  affection  très 
rare  attribuée  à  la  pullulation  de  divers  germes,  hôtes 
habituels  du  milieu  buccal  [Saccharomyces  lingues 
piloscB  deLucet).  Cependant  l’auteur  a  observé  (Société 
de  dermatologie,  1907)  quel’usage  des  bains  de  bouche  avec 
une  solution  étendue  d’eau  oxygénée  donne  lieu  au  syn¬ 
drome  langue  noire  avec  allongement  papillaire.  Il  y  a 
donc  lieu  de  se  demander  si  le  mécanisme  qui  provoque 
la  langue  noire  ne  provient  pas  simplement  d’une  irri¬ 
tation  et  d’nne  pigmentation  provoquées  par  des  sub¬ 
stances  étrangères,  en  particulier. 

Kystes  paradentalres  et  sinusite  maxillaire.  —  Le 
Dr  Ardouin  (de  Partlienay),  après  un  rappel  de  patho- 
génie  concernant  les  kystes  paradentalres,  résume 
quatre  observations  personnelles  qui  montrent  que  dans 
les  kystes  paradentalres,  qu’ils  soient  dentifères  ou  non 
dentifères,  il  vaut  mieux,  le  plus  souvent,  pratiquer 
d’emblée  le  Caldwel-Luc,  que  de  faire  subir  au  malade 
deux  interventions  successives. 

Kyste  paradentalre,  sinusite  maxillaire  et  flstqle 
palatine.  —  Le  Dr  Ardouin  (de  Partlienay),  après  avoir 
résumé  l’observation  d’une  malade  de  quarante-deux 
ans  atteinte  d'un  kyste  paradentaire  palatin,  conclut 
en  disant  que,  lorsqu’on  est  obligé  d’intervenir  sur 
un  kyste  de  ce  genre  par  la  voie  buccale,  il  vaut  mieux, 
même  en  l’absence  de  signes  cliniques  de  sinusite  maxil¬ 
laire,  suturer  complètement  et  primitivement  l’incision 
palatine,  après  la  résection  complète  du  kyste,  et  drainer 
ensuite  par  la  vole  sinuso-nasale. 

Contention  et  stabilisation.  —  M.  BÈriard  montre 
que  la  résorption  alvéolaire,  ou  alvéolyse,  est  à  la  base 
des  états  pyorrhéiques  qui  n’en  sont  que  les  complications 
infectieuses. 

La  protlièse  stabilisatrice  qui  consent  le  sacrifice 
des  dents  frappées  d’une  mobilité  anormale  assez  pro¬ 
noncée  pour  les  rendre  impropres  à  remplir  leur  fonction, 
assure  la  conservation  des  dents  encore  saines  en  les 
solidarisant  par  un  grand  bridge  fixe  à  piliers  multiples 
qui  restaure,  dans  son  intégralité,  l’arcade  dentaire 
malade. 

Contribution  à  l’histologie  pathologique  des  épulls.  — 
Le  Dr  Joseph  Szabo  (de  Budapest,  Hongrie),  sur  la 
base  de  ses  recherches  histologiques,  mais  aussi  sur 
celle  de  certaines  expériences  cliniques,  est  à  même 
d’affirmer  maintenant  : 

1“  Que  nous  ne  considérons  pas  comme  prouvée 
l’assertion  que  les  épulis  présentant  des  images  histo¬ 
logiques  différentes  ne  seraient  que  des  tumeurs  montrant 
les  différentes  étapes  de  l’évolution,  bien  qu’il  soit 
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ncontestable  qu’au  cours,  par  exemple,  de  l'évolution 
de  l’épulis  gigantlcellulalre,  l’image  histologique  pré¬ 
sente  des  modifications  importantes. 

2°  Qu’il  est  hors  de  doute  que  l’épulis  dite  sarcoma¬ 
teuse,  tant  au  point  de  vue  clinique  qu’au  point  de  vue 
histologique,  n’a  rien  de  commun  avec  le  sarcome  véri¬ 
table. 

30  Que  les  épulis,  indépendamment  de  l’image  lilsto- 
logique,  peuvent  détruire  le  soutien  de  la  dent,  le  para- 
dentium,  et  peuvent  même  entamer  la  matière  dure 
de  la  dent. 

4°  Que  les  épulis  partent  incontestablement  des 
tissus  du  paradentium,  et  notamment  le  plus  souvent 
du  périodontium  ou -du  tissu  osseux  du  processus  alvéo- 

5“  Qu’une  guérison  durable  ne  peut  être  espérée 
qu’après  l’extirpation  (par  opération)  ou  la  suppres¬ 
sion  (par  cautère,  etc.)  des  tissus  du  paradentium,  et 
notamment  des  parties  correspondantes  du  processus 
alvéolaire  et  du  péridontium. 

Considérations  pathogéniques  sur  la  lacune  cunéi¬ 
forme  et  sur  la  mylolyse.  —  Le  Dr  FrEy  montre  que,  sous 
l’influence  du  trouble  des  mutations  nutritives  (arthri¬ 
tisme),  la  dent  peut  présenter  un  état  dystrophique 
appelé  lacune  ou  mylolyse,  suivant  son  étendue  appa¬ 
rente.  Il  atteint  aussi  bien  les  dents  à  hyaloplasma 
riche  que  celles  à  hyaloplasma  pauvre.  La  lésion  est 
provoquée  par  le  micro-traumatisme  à  répétition  du 
brossage  et  de  la  mastication.  Sa  pathogénie  se  trouve 
enfermée  dans  les  limites  d’un  trinôme  :  l’arthritisme, 
qui  trouve  dans  les  dents  des  organes  terminaux  sensibles 
aux  troubles  locaux  de  la  circulation  ;  le  terrain  dentaire  ; 
le  micro-traumatisme. 

Cet  état  dystrophique  est  appelé  à  prendre  rang  dans 
la  pathologie  générale. 

Fausses  routes  et  perforations  radiculaires.  —  M.  Dar- 
CISSAC  décrit  ime  technique  personnelle  qu’il  a  eu  l’occa¬ 
sion  d’appliquer  dans  10  cas  environ  de  perforations 
radiculaires  et  qui  lui  a  permis  de  conserver  en  parfait 
état  des  dents  dont  l’avenir  pouvait  être  considéré 
comme  très  compromis.  Des  radiographies  confirment 
la  guérison,  en  montrant  la  régénération  osseuse  au  niveau 
des  foyers  osseux  en  rapport  avec  la  perforation. 

La  stomatologie  et  l’hygiène  sociale.  —  Le  D^  A-. 
Bloch  précise  la  place  que  la  stomatologie  devrait  tenir 
dans  l’équipement  sanitaire  de  la  France  et  des  colonies. 
«  La  prévention  de  la  carie  devrait  être  organisée  en 
service  public,  la  propreté  buccale  exigée;  l’hygiène 
Scolaire,  de  visuelle  et  souvent  mutilante,  devrait  être 
conservatrice;  les  soins  devraient  être  continués  aux 
étudiants  et  aux  apprentis,  l’orthopédie  dento-maxil- 
laire  comprise  dans  les  assurances  sociales,  enfin,  un 
certificat  de  bon  état  buccal  exigé  à  l’entrée  des  grandes 
écoles,  des  sanatorla,  des  administrations,  etc.  » 

Un  cas  d’ostéite  fibreuse  du  maxillaire  supérieur.  — 
MM.  Darcissac,  Thibault,  Hbnnion  montrent  les  bons 
résultats  d’une  opération  modelante  qui  leur  a  permis 
de  corriger  la  déformation  de  la  crête  alvéolaire  et 


d’établir  une  prothèse  complète  qu’il  avait  été  impos¬ 
sible  d’appliquer  avant  l’intervention. 

Eau,  climat,  pain.  —  Le  Dr  G.-B.  Francha  (de  Sienne) 
dans  son  étude  en  vient  à  ces  conclusions  : 

1®  D’après  les  résultats  des  comparaisons  entre  la 
diffusion  de  la  carie  dentaire  parmi  les  enfants  des  école.s 
communales  de  dix  villes  italiennes  classifiées  et  la 
quantité  de  sels  de  chaux  des  eaux  potables  de  ces 
villes,  il  n’y  a  pas  de  rapports  directs  entre  la  diffusion 
de  la  carie  dentaire  et  la  quantité  des  sels  de  chaux  con¬ 
tenus  dans  l’eau  potable. 

2“  Suivant  les  graphiques  thermiques  de  cinq  villes 
italiennes  aux  climats  très  différents,  les  oscillations 
climatiques  n’ont  également  pas  de  relations  directes 
avec  la  maladie. 

3®  L’alimentation,  au  contraire,  et  particulièrement 
celle  à  base  de  pain  confectionné  avec  de  la  farine  inté¬ 
grale  de  blé,  aurait  une  importance  manifeste  en  faveur 
de  la  prophylaxie  de  la  carie  dentaire. 

4®  Les  études  modernes  de  biologie  sur  le  métabolisme, 
sur  les  fonctions  hormoniques,  sur  les  vitamines,  sur  le 
pu  humoral,  arriveront  certainement  à  mettre  en  relief 
les  vraies  causes  étiologiques  de  la  réceptivité  et  de  la 
résistance,  héréditaire  ou  acquise,  permanente  ou  tempo¬ 
raire,  de  l’antagonisme  entre  la  carie  et  les  paradentiopa- 
thies. 

Ce  sont  les  actions  biologiques,  dit  l’auteur,  qui  ont  la 
prédominance  sur  les  causes  d’origine  extérieure,  ainsi 
que  l’eau  et  le  climat,  dont  je  me  suis  occupé  dans  mon 
présent  travail,  et  j’affirme  que  le  dentiste  moderne  ne  doit 
et  ne  peut  pas,  comme  le  dentiste  ancien,  de  l’époque 
passée,  limiter  sou  travail  à  la  thérapeutique  symp¬ 
tomatique  :  extraction,  obturations  et  prothèse,  mais 
il  doit  aussi,  à  la  lumière  toujours  plus  claire  des  sciences 
delà  médecine  moderne,  analyser  les  actions  biologiques* 
les  fonctions  biochimiques  individuelles  qui  ont  la 
suprématie  sur  les  causes  étiologiques  d’origine  exté" 
rieure,  afin  d’obtenir,  en  réparant  la  lésion,  la  guérison 
et  la  prophylaxie  de  la  maladie  qui,  par  sa  grande  diffu¬ 
sion  et  les  complications  multiples  qu’elle  peut  détermi¬ 
ner,  est  reconnue  être  d’importance  sociale  primor¬ 
diale. 

Une  expérience  qui  éclaircit  la  pathogénie  des  accidents 
infectieux  extradentalres  dans  des  cas  d’infection  pul- 
palre,  par  M.  V.  Fiol  (de  Barcelone). 

Idée  synthétique  de  la  constitution  de  l’ethmolde  avec 
les  localisations  infectieuses,  par  M.  V.  Fiol  (de  Bar¬ 
celone). 

Conséquences  cliniques  et  chirurgicales  de  nos  inves¬ 
tigations  anatomiques  sur  le  sinus  maxillaire  en  relation 
avec  l’ethmoïde  et  le  sinus  frontal,  par  M.  V.  Fiol  (de 
Barcelone). 

L’opportunité  des  extractions  à  chaud.  —  Le  D'  Rai¬ 
son,  après  avoir  montré  que  la  complexité  de  la  question 
ne  permettait  pas  d’admettre  l’opposition  simpliste 
de  deux  opinions  tranchées  :  celle  des  abstentionnistes 
et  celle  des  interventionniste, S)  montre  que  le  traitement 
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doit  être  basé  si^  uu  iLiagnostic  anatomo-clinique  précis_ 

l/cs  différents  cas  sur  lesquels  les  praticiens  sont  en 
général  d'accord  étant  éliminés,  il  insiste  plus  particuliè¬ 
rement  sur  les  accidents  osseux,  cellulaires  et  ganglion¬ 
naires.  Il  montre  qu'au  cours  de  ces  accidents,  on  est 
d’accord  pour  extraire  la  dent  causale,  mais  que  ce  qu 
doit  être  discuté,  c’est  le  moment  opportun  de  l’interven¬ 
tion  quand  l’infection  est  localisée  ou  diffuse. 

Il  indique  ensuite  les  différents  modes  d’anesthésie  et 
demande  qu’on  précise  les  grandes  ligues  qui  doivent 
présider  au  choix  de  ces  méthodes  varices. 

Un  cas  de  résection  micondyllenne  pour  déviation 
inandlhulaire.  —  Mil.  Berger,  Lacaze,  Beprotist 
<lécrivent  une  observation  analogue  à  celles  déjà  publiée.s 
par  M.  llufourmentel  et  par  M.  Ivcproust  (thèse  Baris 
1927). 

Il  s’agit  d’une  affection  bien  définie  :  hypertrophie 
d’un  condyle  sans  tumeur  ni  inflammation,  évoluant 
en  deux  années,  sans  rémission. 

Malade  de  trente-huit  ans  traité  sous  anestliésie  locale, 
par  résection  du  condyle  hypertrophié  ;  suites  opéra¬ 
toires  très  simples.  La  déviation  est  immédiatement 
redressée  :  il  persiste  quelques  troubles  de  l’articulé 
dentaire  (béance  iuterincisive)  qui  sont  corrigés  par  le 
moulage  des  molaires  et  la  réadaptation  spontanée  des 
dents. 

Après  deux  mois  le  patient  se  sert  parfaitement  de  sa 
mandibule  des  deux  côtés. 

Conséquences  thérapeutiques  de  la  pathogfnle  de  la 
pyorrhée  éclairée  par  le  procédé  de  l’hémoculture  gin¬ 
givale.  —  Le  Dr  VülCKEX,  après  un  rappel  de  ses  tra¬ 
vaux  pathogéniques  sur  la  pyorrhée  concluant  à  l’infec¬ 
tion  de  la  gencive  par  voie  epdogènc,  décrit  le  procédé 
de  l’héinpculture  gingivale. 


Çelui-ci  permet  de  révéler  les  Infections  éloignées  et 
sert  de  clé  de  yoûte  à  la  pathogénie  ep  au  traitement 
de  la  pyorrhée.  Le  traitement  général  causal  ?era  vaccino- 
thérapique,  en  partant  du  microbe  spécifique  décelé. 
Le  traitemept  local  devra  étudier  le  foyer  infectieux 
actif  et  créer  une  barrière  aussi  bien  à  son  réensemence 
meut  qu’à  sou  essaimage. 

L’auteur  fait  part  de  son  expérience  sur  les  ilifféreiil.-î 
antiseptiques  et  sclérosants  qu’il  a  employés  jusqu’ici 
dans  ce  but,  en  injections  iutragingivales.  Il  en  étudie 
l’efficacité,  les  avantages,  les  inconvénients  cl  les  dan¬ 
gers.  Il  apporte  des  précisions  sur  la  teclinique.  le  pro¬ 
cessus  curateur,  et  le  pronostic  de  ce  traitement  nouveau 
déjà  décrit  dans  ses  communications  précédentes. 

Le  muscle  buccinateur,  précisions  anatomiques,  déduc¬ 
tions  cliniques.  —  l<e  Dr  Ginesï'EÏ,  après  quelques 
réflexions  sur  la  morphologie  d  u maxillaire  inférieur, 
précise  les  insertions  du  muscle  buccinateur  au  sujet  des¬ 
quelles  les  classiques  ne  sont  pas  toirjours  d’accord. 
11  en  tire  des  déductions  au  point  de  vue  clinique  sur  la 
migration  du  pus  d’prigine  dentaire  ;  de  nombreux 
schémas,  des  coupes  et  des  pièces  disséquées  illustrent 

Affections  cutanées  et  système  dentaire.  —  M.  B. 
Gassier,  après  avoir  brièvement  rappelé  les  travaux  trop 
peu  nombreitx  des  inédecins  et  spécialistes  sur  ce  sujet, 
.souligne,  à  l’aide  d’observations  personnelles  portant 
sur  les  affections  cutanées  les  plus  çliverses  :  urticaire, 
pyodermitçs,  eczéma,  etç.,  l’importance  de  cette  ques¬ 
tion,  et  tente  d’en  expliquer  le  mécanisme  ;  celui-ci 
relevant  sans  ^qute  de  causes  variées  où  les  éléments 
d’ordre  infectieux,  réflexe  et  anaphylactique,  semblent 
tenir  la  première  place. 


ASSEMBLÉE  FRANÇAISE  DE  MÉDECINE 
GÉNÉRALE 

Les  troisièmes  Assises  nationales  de  l’Assemblée  fran¬ 
çaise  de  médecine  générale  se  sont  tenues  le  dimanche 
6  novembre,  au  grand  ampldthéâtre  de  l’Hôtel-Dieu, 
sous  la  présidence  de  M.  le  D'’  J  ules  Renault,  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine.  Étaient  présents  :  les  professeurs 
Achard,  Jfarcel  Labbé  ;  le  professeur  Castaigne,  de  Cler- 
mont-Perrand  ;  le  professeur  Mauriac,  de  Bordeaux  ;  le 
D'  Roubinovitch;  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris; 
M.  Riemann,  secrétaire  de  la  Ligue  antialcoolique; 
quatre-vingt-douze  médecins  de  Paris  et  de  province, 
ceux-ci  venus  des  départements  les  plus  éloignés  pour 
apporter  leurs  observations  personnelles  dans  l’étude  des 
«  Formes  cliniques  régionales  de  l’alcoolisme  ». 

Les  déb.its,  dirigés  par  le  D'  J  ules  Renault,  permirent 
d’entendre  les  opinions  autorisées  non  seulement  des 
médecins  exerçant  dans  les  régions  vinlcoles,  mais  aussi 
celles  des  praticiens  des  villes  et  des  campagnes,  où  l’al¬ 
coolisme  provient  de  l’abus  des  vins  importés  ou  des  divers 
produits  de  distillation. 

Il  est  ressorti  des  exposés  que  c’est  principalement 
l’abus  de  ces  derniers  qui 'réalise  les  troubles  graves  de 
l’alcoolisme.  Taudis  que  l’agriculteur  et  l’ouvrier  agricole 


des  pays  vinicoles  présentent  une  tolérance  parfois 
surprenante  à  l’ingestion  du  via  rouge,  tolérance  en  partie 
liée  au  travail  physique  intense  au  grand  air  et  aussi  à 
une  alimentation  abondante,  cette  tolérance  diminue 
chez  l’ouvrier  d’usine,  pour  une  certaine  part  aussi  chez  le 
travailleur  des  campagnes  non  vinicoles  qui  ne  peut 
recourir  qu’à  des  vins  de  qualité  médiocre.  File  diminue 
également  par  l'usage  du  vin  blanc,  plus  riche  en  alcool, 
souvent  aussi  en  essences,  mais  surtout  parce  que  l’ou¬ 
vrier  l'absorbe  par  goût  à  jeun  ou  entre  les  repas.  Flic 
laisse  enfin  place  à  une  sensibilisation  progressive  et 
grave  quand,  soit  à  titre  prédominant,  soit  à  titre  complé  • 
mentaire,  le  travailleur  de  la  terre,  à  plus  forte  raison 
celui  de  l'usine,  font  usage  des  diverses  eaux-de-vie  et 
souvent  de  bien  médiocre  qualité. 

La  cirrhose  du  foie  est  très  rare  chez  les  buveurs  de 
vin  rouge;  seulement  elle  apparaît  en  proportion  notable 
dans  les  pays  à  vin  blanc,  pour  les  raisons  signalées  plus 
haut  ;  elle  exerce  ses  ravages  chez  les  buveurs  de  vins 
sophistiqués  et  de  produits  de  la  distillation  de  mauvaise 
qualité. 

Il  en  est  de  même  des  troubles  nerveux  graves,  tels 
que  les  troubles  visuels  et  les  polynévrites. 

La  conclusion  des  débats  est  tm  appel  au  respect  de  la 
fermentation  naturelle  du  jus  de  la  vigne,  à  la  modéra¬ 
tion  dans  son  usage,  à  la  prohibition  de  la  sophi-stication, 
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et  à  l’éliiniiiatiou  des  multipjes  toxiques  présentés  par  les  VI°  session  (avril-mai)  :  la  Sérothérapie  préventive 
débitants.  antitétanique. —  VII“  session  (juin-juillet)  :  iMvewi;'  (ües 

Rappelons  le  programme  des  se.ssions  prochaines  de  pleurétiques. —  VIII°  yession  (octobre-novembre  1933)  : 
1  Assemblé  française  de  médecine  générale  :  Fréquence  et  physionomie  actticlles  de  la  syphilis. 

IV“  session  (décembre-jativier)  ;  les  Animaux  rfonîes- 

l'ig'Kes  et  spécialement  le  bétail  (épidémiologie  de  la  fièvre  Pour  adhérer  à  l'A.  1^.  M.  G.,  prière  de  s'adresser  à 
de  Malte,  de  la  fièvre  aphteuse,  de  la  tuberculose  bovine. —  MM.  les  déléguésdépartementauxouausecrétairegénéral, 
V®  session  (février-mars)  :  la  Tuberculose  conjugale.  —  D'  GodlewsW,  14,  rue  Théodule-Rlbot,  à  Paris. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  pE  MÉDECINE 

Séance  du  20  décembre  Tg  je. 

M.  Ivéon  Bernard  annonce  la  mort  de  M.  William  .Syd¬ 
ney  TiiayiOR  (de  Baltimore),  associé  étranger  depuis  1918. 

Il  rappelle  que  le  grand  savant  américain  fut  un  ami 
éprouvé  de  la  France  et  dès  191,}  partisan  de  l'interven¬ 
tion  des  litats-Unjs  à  nos  côtés, 

I,a  valeur  nutritive  des  œufs.  —  M.  Bksni':  réhabilite 
l’œuf,  aliment  dont  la  valeur  est  incontestable.  Mais  l’œuf 
ne  possède  toutes  ses  qualités  que  s’il  e.st  frais  et  provient 
de  poules  correctement  nourries  et  vivant  en  plein  air. 

Bes  nourrissons  entre  neuf  et  douze  mois  peuvent 
recevoir  des  œufs  ipporporés  à  des  bouillies  ou  purées, 

fies  œufs  sont  contre-indiqués  chez  les  hépatiques,  les 
enfants  ayant  des  troubles  gastro-intestinaux,  ou  des 
nianifestations  cutanées. 

Ils  sont  formellement  coqtre-indiqués  chez  les  indi¬ 
vidus  possédant  une  intolérance  particulière  pomme  on 
l’observe  quelquefois. 

Etude  de  l’aetlon  préventive  du  stovarsol  (acide  aoétyl. 
loxy-amlnephénylarslniaue)  dans  Ja  syphilis  expérimen¬ 
tale,  —  MM.  C.  Bevapiïi,  J.  MEzepu  et  MH®  R.  Scuoîn 
étudient  à  nouveau  l’action  préyentive  du  stovarsol, 
administré  per.  os  dans  la  syphilis  expérimeptale.  Bes 
auteurs  concluent  que  le  stovarsol  (acide  acétyloxyprai- 
nophénylarsinique) .  administré  au  lapin,  à  la  dose  de 
o»r,a5  à  o«'',20  par  kilogramme,  confère  un  état  réfrac¬ 
taire  autisyphilitiqup  se  manifestant  de  un  à  sept  jours 
au  moins  après  l’inoculation  infectante.  Cet  état  réfrac¬ 
taire  se  traduit  par  l’absence  de  syphiliome  au  point 
d’inoculation  et  par  la  stérilité  fies  ganglions  lympjia- 
ti()Hes  périphériques,  v^ous  l’influence  de  la  médication 
.stovarsolée,  les  tréponèmes  inoculés,  quoique  présents 
dans  le  greflon  jusqu’à  quarante-sixième  jour,  subissent 
des  altérations  involutives  et  n'offrent  aucune  tendance 
à  envahir  les  tissus  de  l’animal-hôte  (ainsi  qu’il  advient 
lorsque  les  parasites  sont  introduits  sous  le  scrotum  des 
lapins  non  traités).  I^es  germes  sont  détruits  sur  place  et 
perdent,  de  ce  fait,  leur  virulence  initiale.  Quoiqu’on  ait 
dit,  le  stovarsol  ne  décapite  pas  la  syphilis,  mais  la 
stérilise  réellement,  si  l’on  a  soin  de  l’administrer  à  des 
doses  suffisantes  et  si  le  traitement  prophylactique  est 
institué  à  temps. 

L’examen  physique  des  chauffeurs  d’autompblle.  — 

M.  Cazeneuve,  en  collaboration  avec  le  professeur  Tanon 
et  le  pr  Neveu,  ces  derniers  chargés  de  l’examen  médical 
des  chauffeurs  de  voitures  automobiles  à  la  Préfecture 
de  polipc,  apporte  fies  observations  nouvelles,  qui  dé¬ 
montrent  la  nécessité  do  cet  examen  pour  éliminer  de 
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rait  occasionner  de  graves  accidents.  Ba  fréquence  trou¬ 
blante  de  CCS  derniers  devrait,  tout  gu  moins,  ne  pas 
•avoir  pour  cause  des  tares  organiques,  véritables  vices 
rédhibitoires  pour  conduire  tics  voitures. 

l'récédemmeut  ces  auteurs  avaient  rapporté  que 
l’examen  médical  de  la  Préfecture  de  police  avait  per¬ 
mis  d’éliminer  des  paralytiques  généraux,  des  tabétiques, 
des  cardiaques,  etc.  Aujourd’hui,  ils  apportent  les  preuves 
toxicologiques  que  l’exercice  de  la  profession  de  chauffeur 
peut  amener,  dans  les  voitures  à  conduite  intérieure 
insuffisamment  aérées,  des  troubles  visuels,  prodomes  de 
syncopes  graves,  dus  à  l’action  toxique  du  carburant. 

Be  carburant  est  constitué  par  des  hydrocarbures 
impurs,  souvent  par  du  benzol  industriel  mélangé  ou 
non  ayec  de  l’alcool  dénaturé.  Or  l’hydrocarburisme  est 
très  connu  avec  des  accidents  mortels  à  son  actif.  Des 
impuretés,  comme  le  thiophène  dans  les  benzols,  peuvent 
augmenter  cette  toxieité. 

Des  accidents  graves  dûment  constatés  dans  les  ate¬ 
liers  de  réparations  de  moteurs  démontrent  également 
que  l’oxyde  de  carbone  peut  être  le  coupable. 

Si  l’examen  médical  s’impose,  comment  se  fait-il  que 
le  décret  du  i<'r  avril  1930  du  ministre  des  Travaux 
publics,  le  prescrivant  impérativement,  ne  soit  nulle¬ 
ment  appliqué,  dans  les  départements  où  se  multiplient 
quotidiennement  les  grandes  voitures  automobiles  ? 

Pourquoi  le  vœu  de  1931  —  que  l’Académie  a  bien 
voulu  faire  sur  rapport  de  M.  Morax,  —  en  faveur  d’un 
examen  médical  périodique  des  chauffeurs  conduisant 
des  voitures  pouvant  transporter  au  moins  huit  per- 
.sonnes,  est-il  resté  lettre  morte  ? 

MM.  Cazeneuve,  Tenon  et  Neveu  demandent  à  l’Aca¬ 
démie  de  vouloir  bien  renonveler  ce  vœu  qui  serait 
adressé,  à  nouveau,  aux  ministres  des  Travaux  publics  et 
de  la  Santé  publique. 

Autres  communications  ; 

Etat  sur  les  glyourles  dans  le  diabète  rénal.  — -  MM.  Bab- 
né;,  Nepvëux  et  Vioeek. 

Une  action  peu  connue  de  l’oxygénothérapie  hypoder¬ 
mique,  l’action  entrophique.  —  M.  Jarricot. 

Quelques  faits  favorables  à  l’idée  d’un  virus  cancéreux 
dans  quelques  cancres  animaux.  Cancers  des  gallinacés, 
cancers  des  tiltons.  —  M,  Champy. 

L’origine  des  abcès  froids  de  la  paroi  thoracique.  — 
I<eur  traitement  rationnel  :  M.  P'redet. 

Election  du  bureau.  —  M.  SuUQUES,  vice-président, 
passe  à  la  présidence  pour  1933. 

M.  Waether  est  élu  vice-président. 

M-  Geproes  Brouarpee  est  élu  secrétaire  annuel 
pour  une  période  de  cinq  ans. 
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MM.  Besançon  et  Sieur  sont  élus  membres  du  Con- 

seU. 

Election  d'un  membre  titulaire  dans  la  VI»  section  (phar¬ 
macie).  —  Classement  des  candidats  ;  en  première  ligne 
M.  Bougauet.  En  seconde  ligue  ex  csquo  et  par  ordre 
alphabétique  MM.  Bruère,  Choay,  Goris,  Guerbet, 
Hérissey.  Adjoint  par  l’Académie  :  M.  BaiUy. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Bougauut  est  élu  par 
45  voix  contre  32  à  M.  Goris  et  i  à  M.  Hérissey.  . 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  décembre  1932. 

Perforation  vésiculaire.  —  Une  observation  de  M.  Revee 
concerne  une  intervention  pour  un  syndrome  de  périto¬ 
nite  aiguë.  Ou  trouve  une  perforation  vésiculaire  et  l'on 
extrait  de  la  vésicule  une  balle  intravésiculaire  datant  de 
la  guerre. 

Pancréatite  œdémateuse.  —  M.  PerEy  (de  Saint-Malo) 
adresse  une  observation,  rapportée  par  M.  Brocq,  de 
pancréatite  œdémateuse  traitée  par  la  cholécystostomie. 
Guérison. 

Dislocation  du  carpe.  —  M.  Brocq  rapporte  une  obser¬ 
vation  de  M.  Chabrut.  Il  s’agit  d’une  luxation  du  sca¬ 
phoïde  en  dehors,  compliquée  de  diastase  entre  le  grand 
os  et  l’os  crochu. 

M.  MouchëT  insiste  sur  la  rareté  de  cette  lésion. 
Cancer  du  vagin.  —  M.  Eeveuf  en  rapporte  une  obser¬ 
vation  de  M.  Eeceerc  (de  Dijon).  D’auteur  opéra  sa 
malade  par  une  colpo-hystérectomie  abdomino-périnéale. 

Syncope  au  cours  des  rachlanesthésles.  —  M.  Despuas 
analyse  un  travail  de  M.  Duncourbe  (de  Nevers)  sur  un 
cas  personnel.  D’auteur,  en  présence  d’une  syncope,  pra¬ 
tiqua  une  Injection  intracardiaque  d’adrénaline-éphédrine: 
la  mort  survint  dans  le  tableau  de  l’œdème  pulmonaire 
aigu.  M.  DespIiAS  insiste  sur  le  danger  de  Téphédrine  chez 
les  hypertendus. 

M.  Picot  souligne  l’intérêt  de  l’inhalation  d’acide  car¬ 
bonique. 

M.  Robert  Monod  l’estime  tout  particulièrement  utile 
chez  les  hypertendus. 

M.  Go33BT  insiste  asssi  sur  les  avantages  du  gaz  car¬ 
bonique. 

M.  D.  B.azy  demande  l’action  du  gaz  carbonique  sur 
la  pression  artérielle. 

M.  Basset  prend  la  défense  de  Téphédrine  si  les  indi¬ 
cations  sont  correctes. 

PourM.  Robert  Monod,  le  gaz  carbonique  agit  double¬ 
ment  et  sur  le  centre  respiratoire  et  sur  la  tension  arté¬ 
rielle  (par  hypertension). 

Perforation  tuberculeuse  de  l’Intestin  grêle.  — 
M.  Proust  rapporte  rme  observation  de  M.  Rousseaux 
(de  Nancy).  D’auteur  posa  le  diagnostic  préopératoire 
grâce  aux  antécédents  du  malade.  Il  trouva  une  double 
perforation  sur  un  double  rétrécissement  tuberculeux. 
Da  suture  n’empêcha  pas  la  mort  de  survenir  le  lende- 

Traltement  des  fractures  du  rachis  par  la  méthode  de 
Bœhler.  —  M.  Mathieu  analyse  un  travail  de  M.  Jimeno 
VlD.Ai,  (de  Barcelone)  et  précise  les  détails  du  traitement. 

M.  DENORmand  a  utilisé  une  fois  cette  méthode  qu’il 
estime  être  très  intéressante. 


Traitement  du  cancer  de  la  langue.  —  M.  Moure  résume 
la  discussion  en  cours  et  montre  que  les  résultats  du  trai¬ 
tement  chirurgical  sont  au  moins  égaux  à  ceux  de  la 
curietliérapie.  Il  reproche  à  cette  dernière  la  nécessité 
d’une  biopsie  et  surtout  l’action  excitatrice  du  radium  sur 
les  ganglions. 

Biloculation  gastrique.  —  MM.  Brocq  et  OrTEGA  ont 
opéré  17  malades  par  diverses  techniques  avec  deux 
morts  post-opératoires  et  deux  morts  tardives.  Des  autres 
malades  ont  obtenu  de  bons  résultats,  quelle  qu’ait  été 
la  technique  utilisée.  Da  gastro-gastrostomie,  opération 
de  nécessité,  est  aussi  une  bonne  opération,  bien  que  la 
thérapeutique  idéale  soit  la  gastro-pylorectomie  large. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  10  décembre. 

Action  de  doses  connues  d’hormone  pré-hypophysalre 
chez  la  lapine  Jeune.  — MM.  A.  Brindeau,  H.  Hingiais  et 
M.  Hingiais  précisent  sur  des  bases  quantitatives  l’im¬ 
possibilité  de  déclencher  l’activité  ovarienne  par  les 
extraits  de  pré-hypophyse,  même  à  très  fortes  doses, 
chez  la  lapine  complètement  impubère. 

Ils  font  ressortir,  entre  autres  considérations,  l’intérêt 
de  ce  fait,  pour  l’interprétation  et  la  généralisation  des 
théories  où  le  lobe  antérieur  de  l’hypophyse  est  envisagé  ” 
comme  le  «  moteur  de  la  fonction  ovarienne  »  et  comme 
élément  essentiel  dans  le  déclenchement  de  la  puberté 
Contribution  à  l’étude  quantitative  de  l’hormone  pré- 
hypophysalre  chez  la  femme  enceinte.  Diagnostic  rapide 
de  la  mêle  hydatlforms.  Diagnostic  biologique  de  Tœuf 
mort.  —  MM.  A.  Brindeau,  H.  Hingeais  et  M.  Hingiais 
poursuivant  l’application  systématique  de  leur  nouvelle 
méthode  de  titrage  de  l’hormone  pré-hypophysaire, 
donnent  les  chiffres  qu’ils  ont  obtenus  :  dans  le  sérum 
des  femmes  enceintes  normales  étudiées  à  divers  moments 
de  la  grossesse  ;  dans  les  cas  de  môle  hydatiforme  en 
évolution  ;  dans  un  certain  nombre  de  cas  d’œuf  mort 
avant  expulsion  des  éléments  placentaires.  Cette  méthode 
quantative  conjporte  d’intéressantes  applications.  Elle 
permet  en  particulier  de  poser  en  quarante-huit  heures 
e  diagnostic  biologique  de  la  môle  hj'datlforme,  et  de 
préciser  biologiquement,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  le 
diagnostic  de  la  mort  de  Tœuf. 

Atténuation  graduée,  permanente  et  héréditaire  de  la 
bactéridie  charbonneuse,  par  la  lymphe  péritonéale.  — 
MM.  G.  Sanareim  et  A.  Aeess.andrini  ont  pu  constater, 
par  l’emploi  des  sacs  de  collodion,  que  les  bactéridies 
charbonneuses  ne  sont  capables,  ni  in  vitro,  ni  in  vivo, 
de  donner  origine  à  des  éléments  fil  trahies. 

En  introduisant  dans  le  péritoine  des  lapins  des  sacs 
de  collodion  contenant  des  cultures  charbonneuses  sporu- 
lées,  extraits  au  bout  de  laps  de  temps  différents,  ils  ont 
constaté  que  la  vitalité  du  virus  charbonneux  se  consen’e 
longtemps,  mais  que  sa  virulence  va  en  s’atténuant  pro¬ 
gressivement,  par  l’action  du  séjour  prolongé  et  du  déve¬ 
loppement  de  la  bactéridie  dans  le  milieu  péritonéal. 

Cette  atténuation  graduelle,  qui  reste  fixe,  permanente 
et  héréditaire,  serait  due  à  l’action  prolongée  de  la  l3unphe 
péritonéale  des  lapins,  qui  est  douée  de  propriétés  forte¬ 
ment  microbicides,  vis-à-vis  de  la  bactéridie  charbon¬ 
neuse. 
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Infections  expérimentales  du  rat  par  le  trypanosome 
du  hamster.  —  MM.  NaTTan-Lareiee  et  B.  Noyer 
donnent  un  nouvel  exemple  de  la  valeur  infectante  des 
formes  métacycliques  :  un  trypanosome,  qui  n’était  pas 
inoculable  directement  aux  animaux  de  laboratoire,  l’est 
en  effet  devenu  lorsque  les  cultures  ont  fait  apparaître 
certaines  formes  de  sou  cycle  évolutif. 

Nouvelle  contribution  à  l’étude  de  la  stabilité  des  carac¬ 
tères  biologiques  du  BCG.  —  MM.  A.  Saenz  et  h.  Costil 
ont  vu  quele  BCG  cultivé  sansinterruption pendant  quatre 
à  sept  passages  sur  le  milieu  de  Petragnani  à  la  cire,  qui  lui 
fait  récupérer  ses  caractères  culturaux  de  bacille  bovin, 
réiuoculé  ensuite  soit  directement,  soit  après  réensemen¬ 
cement  sur  pomme  de  terre-bouillon  glycériné,  a  conservé 
la  même  atténuation  de  virulence  que  la  souche  classique, 
conservée  sur  milieu  à  la  bile,  depuis  les  expériences  de 
Calmette  et  Guérin. 

L’hypothèse  émise  par  quelques  rares  auteurs,  d’après 
laquelle  le  BCG,  en  reprenant  ses  caractères  culturaux 
primitifs,  serait  capable  de  récupérer  sa  virulence,  ne  se 
trouve  donc  pas  expérimentalement  vérifiée. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  H.  Simonneï  offre  à  la 
Société  le  petit  volume  qu’il  a  consacré  récemment,  en 
collaboration  avec  M“'o  Randoin,  aux  vitamines. 

Présentation  d’un  film.  —  MM.  J.  Comandon  et  P.  DE 
FonbrUNE  projettent  un  film  cinématographique  qui 
montre  la  sortie  provoquée  d’un  parasite  endoglobulaire 
du  sang  {Lankesterellà)  par  la  microdissection  et  l’emplcl 
de  l’étincelle  de  haute  fréquence. 

Elections.  —  MM.  Rathery  et  Weinberg  sont  élus 
vice-présidents  de  la  Société  de  biologie. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  17  décembre  1932. 

Les  lésions  sus-médullaires  dans  la  maladie  de  Fried- 
reloh.-  —  MM.  Georges  Guieeain,  I.  Bertrand  et  P. 
Mo^iEARET  montrent  que,  si  l’on  considère  généralement 
la  maladie  de  Priedreich  comme  une  affection  stricte¬ 
ment  médtillalre,  en  réalité  les  lésions  sont  beaucoup 
plus  étendues  dans  le  névraxe  et  frappent  constamment 
le  tronc  cérébral  et  le  cervelet. 

Dans  le  bulbe  se  poursuit  la  dégénérescence  des  voies 
spino-cérébelleuses  directes  et  croisées.  La  substance 
réticulée,  les  fibres  arciformes  internes  sont  nettement 
démyélinisées,  ainsi  que  la  racine  descendante  du  triju¬ 
meau  et  le  faisceau  solitaire. 

Dans  la  protubérance,  l’étage  antérieur  sensiblement 
indemne  contraste  avec  l’atrophie  des  formations  de  la 
calotte  (faisceau  ceutral,  faisceau  longitudinal  posté¬ 
rieur,  lemniscus,  pédoncule  cérébelleux  supérieur). 

Dans  le  pédoncule  cérébral,  l’atrophie  de  la  calotte 
s’accentue.  Le  lemniscus  médian  et  le  lemniscus  latéral 
sont  à  peine  identifiables.  I,e  noyau  rouge  est  atrophié, 
sa  capsule  et  ses  Irradiations  dégénérées. 

Les  lésions  cérébelleuses  sont  beaucoup  plus  irrégu¬ 
lières  et  frappent  surtout  les  cellules  de  Purklnje  et  le 
noyau  dentelé. 

Il  convient  donc  d’ajouter  à  la  description  des  lésions 
médullaires  de  la  maladie  de  Friedreich  celle  des  lésions 
cérébelleuses  et  bulbo-ponto-pédonculalres,  dont  la  fré¬ 
quence  présente  un  intérêt  évident  pour  expliquer  la 


physiologie  pathologique  de  certains  signes  cliniqiles 
observés  dans  cette  maladie  familiale  du  névraxe. 

Hémocultures  sur  mUieu  de  Loewensteln.  —  MM.  Ser¬ 
gent,  Durand,  Gaspar  et  Marcou  rapportent  les  résul¬ 
tats  de  31  cas  d’hémoculture  sur  Ivôweustein,  faites  au 
cours  d’affections  tuberculeuses  et  non  tuberculeuses.  Ds 
ont  obtenu  5  cas  positifs  dans  les  uns  et  dans  les 
autres.  Ils  concluent  à  la  nécessité  de  la  prudence  dans 
_rinterprétation  et  la  nécessité  d’assurer  à  cette  méthode 
l’inoculation  à  l'animal  pour  s’assurer  du  pouvoir  patho¬ 
gène  du  germe  obtenu. 

Sur  l’extrême  lenteur  de  l'évolution  de  la  tuberculose, 
chez  les  cobayes  inoculés  avec  du  sang  ne  contenant  que 
quelques  bacilles.  —  MM.  A.  SaENYZ,  F.  CoSTE  et  L.  Cos- 
Tii,  montrent  que  l’inoculation  au  cobaye  de  sang  humain 
ne  contenant  qu’un  très  petit  nombre  de  bacilles,  déter¬ 
mine  une  infection  tuberculeuse  dont  les  premiers  signes 
ne  se  manifestent  qu’après  de  longs  mois.  On  ne  parvient 
à  les  déceler  qu’en  éprouvant  les  animaux  par  iutradermo- 
réaction  tuberculinique  à  des  intervalles  réguliers. 

L’inoculation  aux  cobayes,  dans  ces  conditions,  se 
montre  plus  sensible  que  l’ensemencement  du  sang  sur 
les  milieux  de  culture  pour  déceler  de  rares  éléments  bacil¬ 
laires.  Mais  il  est  nécessaire  de  prolonger  l’observation 
pendant  au  moins  huit  mois,  peut-être  même  beaucoup 
plus,  et  de  ne  considérer  les  résultats  négatifs  que  si  les 
animaux  ne  réagissent  pas  à  la  tuberculine  après  un  long 
délai. 

L’importance  de  ces  faits  paraît  grande  :  ils  permettent 
de  comprendre  pourquoi  il  arrive  si  souvent,  chez  les 
enfants  par  exemple,  que  l’allergie  ne  se  manifeste  que 
fort  longtemps  après  qu’une  infection  paucibacillaire  s’est 
réalisée. 

Résultats  éloignés  de  l’Immunité  croisée  des  cobayes 
aux  diverses  souehes  des  typhus  exanthématiques  humain 
et  murin.  —  M.  P.  LÉpine,  poursuivant  l’étude  des  souches 
méditeranéennes  du  typhus  murin,  classe  celles-ci  en 
deux  groupes  selon  leur  pouvoir  antigène,  les  unes  lais¬ 
sant  à  leur  suite  ime  immunité  forte  et  durable,  les  autres 
n’entraînent  qu’un  état  réfractaire  passager.  D’autre 
part,  l’étude  des  réactions  d’immunité  croisée,  pratiquée 
entre  le  deux-centième  et  le  deux  cent-cinquantième  jour 
montre  la  même  proportion  d’animaux  réfractaires  aux 
différentes  variétés  du  typhus  quelle  que  soit  celle  qui  a 
servi  à  infecter  l’animal  et  à  l’éprouver.  On  n’observe, 
notamment,  du  point  de  vue  de  l’immunité  chez  le  co¬ 
baye,  pas  de  différence  saillante  entre  le  virus  épidémique 
à  poux  et  le  virus  murin.  Enfin,  l’observation  des  ani¬ 
maux  ayant  subi  plusieurs  épreuves  d’immimité  montre 
que  l’inoculation  d’épreuve  d’une  souche  quelconque, 
même  non  suivie  de  réaction,  chez  un  cobaye  en  état 
réfractaire,  confère  à  celui-ci  une  immunité  absolue  et  de 
très  longue  durée,  vis-à-vis  de  toutes  les  formes  du  ty¬ 
phus. 

Le  sang  des  souris  atteintes  de  tréponémose  olinlque- 
ment  Inapparente oontlent-U  le  virus  syphilitique?  — MM 
C.  Levaditi  et  N.  CONSTANTINESCO  ont  recherché  ai 
le  virus  S)rphiiitlque  circule  dans  le  sang  des  souris 
inoculées  par  voie  sous  cutanée  avec  du  virus  syphiliti¬ 
que  de  passage  et  atteintes  de  tréponémose  cliniquement, 
inapparente  mais  dont  les^:  ganglions  lymphatiques 
et  le  névraxe  sont  virulante  et  renferment  des  tr^o- 
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nèmes.  Quel  que  soit  le  moment,  entré  lé  'sejitième 
jour  et  le  ceiit  trente-neuvième  jour,  où  l’on  pra¬ 
tique  l’examen,  le  sang  des  Souris  inoculées  de 

S3q)liilis  par  voie  sous-cütanée  ne  parait  pas  contenir 
le  virus  syphilitique.  Il  ne  confère  au  lapin  ni  syphilome 
scrotal,  ni  infection  spécifique  inapparente.  CéS  données 
prouvent  que  l’infectiîosité  du  système  lymphatique 
périphérique  et  du  névraxe  des  muridés  syphilisés  ne 
dépend  pas  de  la  virulence  du  sang  circulant,  mais  appar¬ 
tient  en  propre  au  tissu  lymphogène  et  au  système  ner¬ 
veux  central. 

Greffe  du  lyphodénome  massif  du  poumon  (lympho¬ 
sarcome)  dans  la  queue  dé  la  souris.  Métastases.  — 
MM.  MBrciER  et  Iv.  CIos.SELIN. 

Élection. — M.AcharD  est  élu  président  de  la  Société 
de  biologie. 

F.-l’.  Merki,en. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPÉUTIÛUE 

Séance  du  g  novembre  1932. 

Lfe  borate  de  soude  dans  la  maladie  de  Basedow.  — 

M.  I/OÉPËR,  après  avoir  rappelé  les  rares  utilisations  du 
bore  en  thérapeutique  interne,  montre  que  ce  mèdica- 
ihent  amélioré  la  plupart  deS  signes  de  la  maladie  de  Basé- 
dow  :  il  calme  la  nervosité,  le  trelnbleineut  et  la  sudation, 
atténue  la  tachycardie,  abaisse  le  métabolisme  basal. 
L’étude  des  réactions  biologiques  et  anatomiques  que 
provoque  le  boré  chez  Tauiinal,  Jîérmet  à  i'autéur  de 
croire  à  l’action  spécifique  de  ce  médicament  Sur  la  glande 
thyfôîdiénné,  action  qu’il  partage  avec  l’iode  et  lé  fluor. 

Recherches  pharmacodynamiques  sur  l’àetlon  de  l’In¬ 
suline  associée  à  divers  médicaments  cardiotonlqués  (dt- 
gltallques,  caféine).  —  MM.  Broun,  A.  Beaune  et  V. 
BaeacEànü  signalent  que  TasSociatioil  de  l’insuline  à 
la  digitaline  et  à  l’ouabame  renforce  les  actions  chrono- 
tirope  négative,  inotrope  et  tottotrope  positives  de  ces 
glucosides  en  diminuant  leur  toxicité. 

L’action  accélératrice  de  la  caféine  est  transformée 
par  l’insüline  ch  une  action  ralentissante,  son  action  ino¬ 
trope  positive  est  accrue  et  sa  toxicité  diminuée. 

Les  expériences  ont  été  effectuées  sur  le  cœur  isolé  de 
grenouille  et  le  ctjcur  du  chien  in  situ. 

Action  des  pyréthrines  sur  l’Intestin  Isolé  du  lapin.  — 

M.  le  professeur  Em.  Pbrroï  présente  une  note  de  son 
collaborateur,  M.  O.  Gaudin  concernant  l’action  des  py¬ 
réthrines  smr  l’intestin  isolé  de  lapin.  Ce  travail  fait  siilte 
aux  recherches  entreprises  par  les  autéürs  àur  l’évalua¬ 
tion  des  pyréthrines,  et  la  nouvelle  méthode  graphique 
proposée  fournit  des  indications  utiles  et  d’une  précision 
intéressante  ;  elle  constitue  un  moyen  de  dosage  physio¬ 
logique  des  extraits  de  pyrêthre  auquel  il  Serait  bon  de 
recourir,  car  le  dosage  chimique  en  est  actuellement  très 
incertain.  Marcei,  LæmmbS. 

SOCIÉTÉ  DÉ  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  12  novembre  1932. 

Fréquence  actuelle  de  la  maladie  de  NlcOlas-Favre.  — 

M.  ScHüEMAjrN  a  observé  en  quelques  mois  26  cas  dé  cette 
affection,  qüatrièmèâialddievénérienne,quisemblepren(lre 
actuellement  une  certaine  extension.  La  fidélité  de  la 
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réaction  de  Prel  a  permis  de  déceler  les  formes  frustes 
utiles  à  connaître  au  point  de  vue  prophylactique.  Le  trai¬ 
tement  stibié  semble  être  le  meilleur. 

A  propos  d’un  sarcome  ostéogéniqüo  traité  par  la  radio¬ 
thérapie.  —  MM.  Cii.  Guieber'T  et  André  Tardieu 
rapportent  une  observation  de  sarcome  ostéogénique  de 
l'humérus  gauche,  survenu  chez  un  garçon  de  quinze  ans, 
sans  autre  signe  précurseur  que  des  douleurs  rhuma¬ 
toïdes  sans  caractères  précis,  suffisantes  toutefois  pour 
égarer  le  diagnostic  précoce  et  la  thérapeutique  initiale. 
Des  clicliés  successifs  pris  au  cours  du  traitement  radio¬ 
thérapique  montrent  la  disparition  progressive  de  la 
lésion  osseuse,  véritable  guérison  locale.  Mais  le  traite¬ 
ment  fut  impuissant  à  enrayer  l’évolution  tatUie,  surve¬ 
nue  à  la  suite  de  nombreuses  métastases,  dont  les  plus 
évidentes  étaient  crâniennes  et  pulmonaifes.  L’efficacité 
de  la  radiothérapie  des  ostéosarcomes  dépend  du  typé 
anatomique  en  cause  que  la  radiogtaphie  permet  de 
reconnaître  lorsqu’il  s'agit  d’une  formé  pure.  A  liotor 
enfin,  certaines  similitudes  cliniques  et  hématologlques 
entre  le  sarcome  ostéogénique  et  certains  états  septicé¬ 
miques. 

Hypotrophie  des  mâchoires  et  son  retentissement  sür 
la  santé  organo-psychique.  —  M.  Pierre  Robin  insiste 
sur  la  gravité  de  l’atrésie  inandibulaire  et  la  glossoptose 
congénitale.  Il  présente  un  médanismé  pathogéniqué  des 
crisés  d’étoUffemelit  chez  lè  nourrisson  qUi,  pouvant 
aller  jusqu’à  l’asiihyxie,  expliquerait  la  mott  thÿmiqufe 
dont  on  ne  connaît  pas  la  vraie  cause.  Il  exjjôsd  lès 
moyens  dé  traiter  cette  atrésie  congëhitale  ètX,céÜi2^e 
lutter  contre  les  dtisës  d’étoüffément. 

De  la  valeur  de  la  glycérine  en  tanÇqu’agent  sclérosant 
des  varices.  —  M;  Raymond  TourNay  ètüdie  la  glycérine 
préconisée  récemment,  surtout  pUs  J  ouSibn,  comme  sclé¬ 
rosant  des  varices,  présentant  sur  les  autres  prodiuts 
<1  d’indéniables  avantages  »,  elle  üe  Semblé  pas  avoir 
tenu  toutes  les  promesses  de  sés  débuts.  En  réalité;  dlle 
est  un  sclérosant  doux,  {jeu  doUlbureux,  peu  caustique, 
mais  d’action  parfois  faible,  lente  et  incomplète.  Relati¬ 
vement  difficile  à  manier  du  fait  de  sa  viscosité  exigeant 
l’empoi  d’aiguilles  de  calibre  suffisant,  du  fait  égaleméiit 
des  quantités  importante  (10  à  2o  centimètres  cubes)  dés 
solütlbn  qu'il  faut  injecter.  Noii  dépourvue  dè  toute 
toxicité,  puisque  provbquànt  fréquemment,  même  addi¬ 
tionnée  d’alun,  de  chrome,  des  hématuries.  Sans  süpéfio- 
rlté  nette,  en  définitive,  sur  les  auttès  produits  sbléro- 
sants,  la  glycérine  est  à  employer  dàns  les-  cas  où  ces 
derniers  sont  contre-indiqués,  ainsi  qu’à  titre  d’adju¬ 
vant. 

Cholécystostomie  oit  cholécystectolnle.  —  MM.  VitAloR 
Paucheï  et  A.  HiRSCHBEfeG  Sont  partisans  de  la  cholé¬ 
cystostomie,  opération  bénigne  désintoxiquant  rapide¬ 
ment  le  malade  et  mettant  les  volés  biliaires  àu  repos. 
Elle  doit  être  ptàtlquée  suivant  tlné  indication  précise. 
Faite  en  effet  .sur  une  vésicule  peti  touchée  oü  hu  dbufs 
d’un  état  bllialfe  vagUe,  là  stontle  flsque  de  créer  des  com¬ 
plications  d’ordre  Inflàidmatoire  soit  dd  côté  de  la  -Vési- 
cide,  soit  du  côté  de  la  voie  principale;  Elle  doit  être 
réservée  aux  états  bilieux  évolutifs  nettement  caracté¬ 
risés  où  la  résection  est  contre-lUdlquée;  soit  en  raison 
du  risque  Immédiat,  soit  du  Mt  de  Sès  Séquéllés  â  dis¬ 
tance  graves  et  toüjoiifs  pdssiblefe. 


-  Xk  - 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


Nouvelle  observation  à  propos  dé  l’opération  de  Stel- 
naoh  n“  2.  —  M.  GEORGES  Luys  rapporte  une  nouvelle 
observation  d’mi  malade  opéré  de  la  ligature  épididymo- 
testiculaire  pratiquée cotnmepreiniertemps  duforagedela 
prostate  et  après  laquelle  il  a  pu  constater  que  les  testi¬ 
cules  avalent  au  moins  doublé  de  volülne.  Il  préconise 
cette  opération  comme  premier  temps  du  forage  de  la 
prostate  qui,  dans  ces  conditions,  donne  des  résultats 
constants  et  durables. 

A  propos  de  la  prostatectomie,  —  M.  PascauS  montre 
que  les  perfectionnements  apportés  à  la  prostatectomie 
par  la  méthode  de  Freyer  sont  responsables  de  la  plu¬ 
part  des  complications.  P.  ProS’i'. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  26  novembre  1932. 

A  propos  de  la  prostatectomie.  —  M.  SkjcuirnET 
apporte  une  statistique  de  40  adénomes  prostatiques  trai¬ 
tés  par  l’opération  de  Freyer.  Dané  tous  ces  cas,  la  morta¬ 
lité  opératoire  et  post-opératoire  a  été  nulle  :  37  opérés 
sont  restés  définitivement  guéris  et  3  autres  sont  morts 
d’afïectioils  intercurrentes. 

Maladie  de  Buerger  et  eczéma.  —  M.  J.  Sediu.ot 
présente  un  malade  de  trénte-clliq  ans  atteint  depuis 
deux  an.s,  au  niveau  du  mollet  de  la  jainbe  gauche,  de 
poussées  alternantes  d’eczéma  fetox  et  de  maladie  de 
Buerger.  Ces  accidents  ont  été  précédés  d’une  pneumonie 
épithéliale,  desquamative,  entrecoupée  de  trois  crises 
d’asthme  et  d’une  première  poiissée  de  la  maladie  de 
Buerger.  Pour  M.  Sédillot,  ces  affections  diverses  sont  des 
manifestations  au  niveau  de  divers  tissus  du  processus 
général  de  défense  leucocytaire  de  l’artliritique  qu’il  a 
décrit  antérieurement. 

Association  médicamenteuse  aoétylchollne-yohimblne. 
—  M.  Barweu  confirme  les  conclusions  de  MM.  Bœper 
et  Lemaire  Sur  l’action  renforçatrice  du  cldorhydrate 
dé  yôhimbihe  sur  l’acétylcholine.  Il  cité  quatre  obser¬ 
vations  de  malades  hypertendus  eu  immineiice  d’hémor¬ 
ragie  cérébrale  ou  d’hémorragie  oculaire  qui,  soumis 
immédiatement  au  tfaitemeiit  par  injections  de  cette 
as.sociation  médicamenteuse,  ont  vü  leurs  troubles  dispa¬ 
raître  rapidement  et  sans  séquelle. 

Streptococcémie  chez  une  lillettc  de  huit  ans  guérie 
par  rimmuno-transluslon.  —  MM.  AStdre  'l'ARDrEu 
et  Aug.  BecarÏ  rapportent  l’obserVation  d’un  cas  sché¬ 
matique  de  streptoécocémié  d’origine  dentaire  probable 
cirez  mie  enfant  de  huit  ans  et  doiit  l’évolution  se  fit 
progressivement  en  l’espdce  de  quinze  jours  vers  la  gué¬ 
rison,  sans  suppuration,  sous  la  seule  influence  d'une 
unique  Immüho-transfusiou  de  260  centimètres  cubes. 

Abcès  aigu  du  poumon.  —  M.  Georges  Rosenïhae 
décrit  et  classe  les  diverses  techniques  modernes  de  trai¬ 
tement  des  abcès  du  poumon  et  discute  les  indications 
propres  de  la  bronclioscople,  de  la  tracliéo-fistulisation 
et  des  pneumectomies. 

Anglophtalmologle  :  hypertension  céphdlo-raohldlénnè 
et  mesure  de  la  tension  Artérielle  rétinienne.  —  M.  Jean 
Gaeeois  précise  que  la  tension  artérielle  rétinienne  suit 
les  Variations  de  la  teüsion  intrarachidienne.  C'est  donc 
ün  éscellêlit  signe  de  Jrrésoüiption  d’h3q)ertension  céré- 
Brdlè  dont  Ü  ne  faudra  jamais  négliger  de  recliercliér  la 


l’hypertension  rétinienne  ne  doit  être  considérée  que 
comme  un  élément  de  présomption  d’hypertension  céré¬ 
brale  et  ne  peut  suffire,  à  elle  seule,  ni  à  diagnostiquer  une 
tumeur,  ni  à  poser  une  indication  opératoire,  dans  l’état 
actuel  de  sa  teelmique.  P,  ProS’T. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DHYGIÈNE 
TROPICALES 

Séance  du  24  novembre  1932. 

En  Corse,  l’enfant  paludéen  est  un  réservoir  de  virus 
particuliérement  Important  et  un  danger  pour  l'avenir 
de  la  race.  —  M.  J.  SauTET.  —  Depuis  les  observations 
de  Koch  en  1899,  de  nombrenx  auteurs  ont  remarqué 
que  l’enfant  constitue  un  réservoir  de  virus  pour  le  palu¬ 
disme.  Ce  fait  est  particulièrement  à  remarquer  ch 
Corse.  L’auteur,  grâce  à  ses  propres  statistiques,  a  cons¬ 
taté  que  l’enfant  est  très  fréquemment  infecté,  même 
du-dessous  de  quatorze  ans,  et  constitue  donc  un  impor¬ 
tant  réservoir  de  virus.  11  a  trouvé  10,98  p.  100  de  por¬ 
teurs  de  gamètes  chez  les  enfants,  tandis  que  la  propor¬ 
tion  n’est  que  9,67p.  100  chez  les  adultes.  Ces  faits  seraient 
dus  à  ce  que,  chez  l’adulte,  le  paludisme  ne  passe  jamais 
inaperçu,  et  qu’en  conséquence,  le  traitement  par  la 
quinine  est  appliqué.  En  outre,  l’adulte  est  plus  résis¬ 
tant,  et  le  parasite  h’a  pas  le  temps,  ou  ne  peut,  produire 
de  gamètes.  Au  contraire,  chez  l’enfant,  les  gamètes 
peuvent  persister  très  longtemps.  Le  traitement  intensif 
des  enfants,  après  dépistage  serré,  est  im  des  moyens  les 
plus  efficaces  de  lutte  contre  le  paludisme. 

Le  professeur  L.  'Fanon  demandes’il  s’agitde  paludisme 
importé. 

J.  Sautet.  —  La  population  corse  est  errante  et,  sui¬ 
vant  les  saisons,  se  porte  de  la  plaine  à  la  montagne. 
La  lutte  antilarvaire,  les  fiches  sanitaires,  les  organisations 
sanitaires  mobiles  pourvues  d’automobiles,  constituent 
une  formule  recommandable  pour  la  Corse. 

Notes  thérapeutiques  sur  le  paludisme  au  Congo.  — 
MM.  J.  vSchweTz,  h.  Baumann,  Mnos  PEiCEet  Droeshaut. 
—  Les  jeuneii  noirs,  âgés  de  dix  à  quinze  ans,  de  Staiiley- 
ville  (Afrique  équatoriale)  présentent  90  p.  100,  et  pra¬ 
tiquement  100  p.  100  de  porteurs  bien  portants  de  para¬ 
sites  paludéens.  C’est  PI.  falclparwn  qui  est  le  plus  fré¬ 
quent  ;  toutefois,  PL  maîarià  ii’e.st  jjas  très  rare.  P.  vivax 
est  e.vceptiounel . 

Chez  les  adultes,  d’une  part,  et  cliez  les  très  petits 
eufimls,  d’autre  part,  la  proportion  des  diverses  espèces 
malariennes  est  différente  ;  on  trouve  presque  exclusi¬ 
vement  PL  falciparmn  chez  les  adultes  ;  et,  par  contre, 
une  très  forte  proportion  de  Pî.  malarics,  avec  un  très 
petit  pourcentage  de  PL  vivax  cliez  les  tout  petits  enfants. 

Un  traitement  quiniqne  prophylactique  fait  baisser 
l’infection  de  rhoitié,  même  au  bout  d’un  seul  mois. 
L’infection  diminue  encore  si  l’on  continue  cette  prophy¬ 
laxie  médicamenteuse,  pour  remonter  si  l’on  cosse  la 
quininisation.  Le  cinchôna  est  presque  aussi  efficace 
què  la  quinine. 

M.  hiARCEE  LEGER  estime  qu’il  faudrait  faire  la  répar¬ 
tition  des  divers  plasmodiums  dans  les  différentes  régions 
de  l’Afrique. 

M.  Brôtjbï  lit  fine  notice  sur  Ronald  Ross.  Il  rappelle 
ses  remarquables  travaux  sur  le  paludisme. 

Pierre  SEe. 


valeur  en  cas  d’hjTpertension  cérébrale  présüthee.  Mais 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


NOS  RESPONSABILITÉS 

Depuis  quelque  temps,  ou  entend  beaucoup  parler  de 
responsabilité  médicale. 

Comme  le  disait  naguère  le  Journal  des  praticiens,  la 
tendance  s'exagère,  de  jour  en  jour,  de  rendre  le  pratieien 
responsable  des  accidents  qui  surviennent  à  ses  malades. 

Da  loi  est  rigoureuse  ;  même  interprétée  dans  le  sens 
le  plus  étroit  de  son  texte,  elle  reconnaît  au  tiers  lésé 
un  droit  incontestable  à  des  réparations. 

En  l'appliquant,  les  tribunaux  montrent  une  tendance 
de  plus  en  plus  marquée  à  élargir  la  portée  du  texte  et  à 
surestimer  la  valeur  du  dommage  causé.  Sous  l'influence 
d'idées  nouvelles,  ils  laissent  déplacer  le  fardeau  de  la 
preuve  qui,  en  principe,  incombe  au  demandeur  lésé  et 
abandonnent  le  dé^ndeur  sous  le  poids  d'une  injuste 
présomption  de  faute.  Ils  jugent  selon-l’ équité  plutôt  que 
selon  le  droit  et,  dans  un  esprit  de  charité,-  envisagent 
l'infortune  à  soulager  bien  plus  que  le  dommage  à  réparer. 

Il  n'est  guère  possible  isolément  de  lutter  contre  de 
pareilles  tendances  ;  aussi  l'assurance  de  la  responsabilité 
civile,  qui  serait  utile  et  opportune  en  présence  du  seul 
texte  de  la  loi,  devient  indispensable  et  urgente  si  l’on 
considère  la  façon  dont  la  loi  est  actuellement  appliquée. 

Depuis  trente-deux  ans  La  Médicale,  créée  par  le  corps 
médical  belge,  a  spécialisé  cette  assurance.  Dès  le  jour 
où  ime  malencontreuse  assignation  est  signifiée  au  prati¬ 
cien  ou  dès  le  moment  où  il  est  l'objet  d'une  réclama¬ 
tion  de  la  part  d'un  client  qui  se  croit  lésé,  elle  prend  en 


main  la  défense  de  ses  intérêts  et  le  délivre  des  soucis, 
frais  et  perte  de  temps. 

Plus  de  25  000  praticiens  y  sont  assurés  (médecins, 
dentistes,  pharmaciens,  etc.)  lesquels  y  furent  attirés  par 
sa  réputation  de  compétence,  ses  références  de  premier 
ordre  et  ses  garanties  dépassant  huit  millions,  non 
compris  ses  fortes  réassurances. 

Aux  praticiens  déjà  titulaires  d'rme  assurance  de 
l'espèce  à  une  autre  compagnie,  La  Médicale  consent  des 
suppléments  de  garantie  à  des  conditions  très  avanta- 

En  même  temps  que  cette  assurance  qui  confirme  à 
La  Médicale  son  caractère  propre  d'oeuvre  profession¬ 
nelle,  elle  traite  aussi  les  assurances  individuelles  deve¬ 
nues  également  indispensables. 

En  effet,  quand  on  songe  un  instant  à  la  variété  et  au 
nombre  croissant  des  accidents  auxquels  le  corps  humain 
est  exposé,  qu'on  se  rend  un  compte  exact  de  leurs  consé¬ 
quences,  parfois  désastreuses  pour  les  familles  des  vic¬ 
times,  on  est  amené  à  comprendre  la  néce.ssité  de  l'assu¬ 
rance  individuelle  contre  les  accidents,  et  pour  peu 
qu'on  ait  le  respect  du  devoir,  le  souci  du  lendemain, 
on  doit  se  hâter  de  souscrire  une  police  ou  de  compléter 
celle  qui  serait  actuellement  en  cours,  en  prenant  un 
supplément  à  La  Médicale. 

D'ailleurs,  en  écrivant  à  M,  Glllard,  son  inspecteur 
pour  la  France,  au  siège  de  son  agence  générale,  i,  place 
desDeux-Êcus,àParis  (lorj.vous  recevrez  tous  renseigne¬ 
ments  utiles.  Tél.  Gut.  38-78. 


NOUVELLES 


Réunions  latines  d’interéchange  scientifique  à  rUmfla. 
—  Sous  les  auspices  de  l’IInion  médicale  latine  viennent 
de  se  créer  des  réunions  scientifiques  mensuelles  où  sont 
invités  tous  les  médecins  de  la  latinité,  de  passage  à 
Paris. 

Chaque  mois,  im  sujet  médical  sera  amioncé  à  l’avance 
par  le  D'  Guillaume  qui  organisera  ces  réimions.  De  sujet 
sera  suivi  d’une  discussion.  Nous  faisons  appel  à  tous  nos 
collègues,  à  tous  nos  confrères,  à  tous  nos  amis  pour 
venir  nombreux  à  ces  réunions  d’interéchange  scienti¬ 
fique.  De  résumé  des  questions  traitées  paraîtra  au  fur  et 
à  mesure  dans  la  Bevue  de  l'Umfia. 

l,cs  jours,  le  Ueu  de  ces  réunions  ainsi  que  les  dates  et 
les  heures  seront  indiqués  ultérieurement.  Pour  tous 
renseignements,  s’adresser  au  D»  Guillaume,  inspira¬ 
teur  et  président  organisateur  de  ces  réunions  d’inter - 
échange,  ou  au  siège  de  l’TTmfia,  8t,  rue  de  la  Pompe, 
Paris. 

Union  médicale  latine.  Conférences  des  Voix  latines.  — 
Da  prochaine  conférence  des  Voix  latines  sera  faite  le 
16  février  1933,  à  l’Institut  océanographique,  195,  rue 
Saint-J  acques,  Paris,  par  le  professeur  DEGUEU,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  sur  le  sujet  suivant  :  Souvenirs  et 
visions  d’Argentine,  où  ce  grand  maître  a  été  en  mis¬ 
sion  l’an  dernier,  et  où  il  a  été  reçu  commeun  des  émi¬ 
nents  représentants  de  la  science  française. 

Cours  de  pharmacologie.  —  M.  René  Hazard,  agrégé, 
commencera  ses  leçons  le  jeudi  5  janvier  1933,  à  16  heures 
amphithéâtre  Vulpian),  et  les  continuera  les  samedis. 


mardis  et  jeudis  suivants,  à  a  même  heure,  pendant  les 
mois  de  janvier,  février,  mars  et  avril  1933. 

Objet  du  cours.  —  Médicaments  cardio-vasculaires 
(tonicardiaques,  vasoconstricteurs,  vasodilatateurs).  Diu¬ 
rétiques,  médicaments  aliments,  médicaments  opothé¬ 
rapiques,  anthelminthiques,  antiseptiques,  antisyphi¬ 
litiques. 

Cours  de  médecine  légale.  —  M.  PiédeeiÉvre,  agrégé 
commencera  son  cours  le  mercredi  4  janvier  1933,  à 
18  heures,  au  Grand  Amphithéâtre  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  ;  le  cours  aura  lieu  les  lundi,  mercredi,  vendredi, 
de  janvier  et  février. 

Sujet  du  cours.  —  Morts  suspectes,  phénomènes 
cadavériques,  asphyxies  mécaniques,  asphyxies  par  les 
gaz  et  vapeurs,  empoisonnements. 

Hôpitaux  de  Paris  (arrêté  du  6  décembre  1932).  — 
ArTici,E  premier.  -  IyCS  articles  46  et  46  bis  du  Règle¬ 
ment  général  .sur  le  Service  de  santé  sont  modifiés  àlnsi 
qu’il  suit  ; 

Texte  ANaEN.  —  Art.  46.  —  'l'out  chirurgien  chef  de 
service  peut  demander  l’adjonction  d’un  aS.sistant  au 
cadre  du  personnel  médical  de  son  service  ;  cet  assistant 
doit  être  choisi  parmi  les  chirurgiens  des  hôpitaux  ou_ 
à  défaut,  parmi  les  candidats  admi^ibles  définitifs  au 
concours  de  chirurgien  des  hôpitaux. 

D’assistant  est  nommé  pour  un  an  à  compter  du  jan¬ 
vier  par  le  directeur  général  de  l’Administration  sur 
la  proposition  du  chef  de  service  et  peut  être  réinvesti 
dans  les  mêmes  formes  pour  des  périodes  successives  de 
même  durée. 
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Dans  le  cas  où  les  chefs  de  service  qui  désireront  s’ad¬ 
joindre  un  assistant  ne  formuleraient  aucune  proposi¬ 
tion,  les  places  ainsi  vacantes  seront  mises  au  choix  des 
ciiirurgieiis  des  hôpitaux  et  des  candidats  admissildes 
définitifs  au  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux. 

Tjîxte  NorvEAU.  —  Art.  46.  —  Tout  chirurgien  ou 
accoucheur  chef  de  service,  à  l'exclusion  des  chefs  des 
services  de  clinique  obstétricale  de  la  clinique  Tarnier 
et  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  peut  demander  l’adjonction 
d’un  assÊstant  au  cadre  du  personnel  médictil  de  son  ser¬ 
vice  ;  cet  assistant  doit  être  choisi  parmi  les  chirurgiens 
ou  les  accoucheurs  des  hôpitaux  ou,  à  défaut,  parmi  les 
candidats  admissibles  définitifs  au  concours  de  chirurgien 
des  hôpitaux  ou,  en  ce  qui  concerne  les  services  de  mater¬ 
nité,  parmi  les  docteurs  en  médecine,  anciens  internes 
des  hôpitaux,  justifiant  d’une  admissibilité  au  concours 
d’accoucheur  des  hôpitaux. 

D’assistant  est  nommé  pour  un  an  à  compter  du  i''"’  jan¬ 
vier  par  le  directeur  général  de  l’Administration  sur  Id 
proposition  du  chef  de  service  et  peut  être  réinvesti  dans 
les  mêmes  formes  pour  des  périodes  successives  de  même 

Texte  ancien.  —  De  chirurgien  assistant  supplée 
le  chef  de  service  dans  ses  fonctions  ;  il  assure  son  rempla¬ 
cement  pendant  ses  absences  et  notamment  pendant  la 
période  des  congés  annuels. 

En  cas  de  maladie  de  longue  durée  ou  de  décès  surve¬ 
nant  après  le  janvier,  l’assistant  assurera  la  direction 
du  service  jusqu’à  la  date  des  prochaines  mutations  an¬ 
nuelles,  saus  que  ce  service  soit  mis  au  choix  des  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux  ou  des  candidats  admissibles 
affectés  au  service  des  remplacements. 

Des  fonctions  de  chirurgien  assistant  de  service  sont 
inompatibles  avec  celles  de  chirurgien  de  la  consul- 
sultation. 

Des  assistants  de  chirurgie  maintenus  en  fonctions 
exceptionnellement  et  sur  leur  demande  au  delà  de  la 
date  à  laquelle  ils  auraient  pu  normalement  être  titula¬ 
risés  comme  chefs  de  service,  sont  dispensés  des  obliga¬ 
tions  particulières  imposées  aux  chirurgiens  des  hôpitaux 
par  les  articles  43  à  45  du  Règlement  .sur  le  Service  de 
santé.  Ils  peuvent  être  désignés  comme  membres  des 
jurys  des  concours  dans  les  mêmes  conditions  que  les 
chirurgiens  chefs  de  service.  S’ils  renoncent  à  leurs 
fonctions,  ils  prendront  rang  sur  la  liste  d’ancienneté  en 
vue  des  mutations  annuelles  des  chefs  de  service  immé¬ 
diatement  après  le  dernier  chirurgien  des  hôpitaux  titu¬ 
larisé  comme  chef  de  service. 

Des  a.ssistants  de  chirurgie  reçoivent  une  indemnité 
îinnuelle. 

Texte  noUviîau.  —  Dans  le  cas  où  les  chefs  de  ser¬ 
vice  de  chirurgie  qui  désireront  s’adjoindre  un  as.sistaut, 
ne  formuleraient  aucune  proposition,  les  places  ainsi 
vacantes  seront  mises  au  choix  des  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  et  des  candidats  admissibles  définitifs  nu  concours 
de  chirurgien  des  hôpitaux. 

I, 'assistant  .supplée  le  chef  de  service  dans  ses  fonc¬ 
tions  :  il  assure  son  remplacement  pendant  ses  absences 
et  notamment  pendant  la  période  des  congés  annuels. 

Ijn  cas  de  maladie  de  longue  durée  ou  de  décès  sur¬ 
venant  après  le  i"'"'  janvier,  l'assi.stant  a,ssurera  la  direc¬ 
tion  du  service  jusqu’à  la  date  des  prochaines  mutations 


annuelles,  sans  que  ce  service  soit  mis  au  choix  des  chi¬ 
rurgiens  ou  des  accoucheurs  affectés  au  service  des  rem 
jjlnoements. 

Des  fonctions  <le  eliinirgieu  as.sistaut  de  service  sont 
incompatibles  avec  celles  de  chirurgien  (ie  la  consultation. 

Des  assistants  de  chirurgie  maintenus  en  fonctions 
exceptioiinellement  et  sur  leur  demande  au  delà  de  la 
date  à  laquelle  ils  auraient  pu  normalement  être  titu¬ 
larisés  comme  chefs  de  service  sont  dispensés  des  obliga¬ 
tions  particulières  imposées  aux  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  par  les  articles  43  à  45  et  82  à  83  du  Règlement  sur 
le  Service  de  santé.  Ils  peuvent  être  désignés  comme 
membres  des  jurys  des  concours  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  que  les  chefs  de  service.  S’ils  renoncent  à  leurs 
fonctions,  ils  prendront  rang  sur  la  liste  d’ancienneté  en 
vue  des  mutations  annuelles  des  chefs  de  service  immé¬ 
diatement  après  le  dernier  chirurgien  ou  accoucheur  des 
hôpitaux  titularisé  comme  chef  de  service. 

Des  assistants  reçoivent  une  indemnité  annuelle. 

Ticxte  anciicn.  —  Art.  46  his.  —  Des  deux  tiers  des 
accoucheurs  des  hôpitaux  peuvent  être  attachés,  eu  qua¬ 
lité  d’assistant,  à  des  services  d’accouchement. 

Il  peut  être  également  adjoint  un  assistant,  dans  les 
mêmes  conditions  et  en  sus  de  la  proportion  ci-dessus 
déterminée,  a>i  cadri'  du  personnel  médical  de  la  clinique 
obstétricale  de  la  clinique  Baudelocque. 

Des  accoucheurs  chefs  <ie  service  auxquels  des  assistants 
peuvent  être  adjoints,  sont  désignés  par  le  directeur 
général  de  l’Administration  après  avis  du  Conseil  de 
surveillance  et  choisis  parmi  les  accoucheurs  ayant  au 
moins  dix  ans  de  services  comme  chefs  de  service  ou 
cinquante-deux  ans  d’âge. 

Ces  assistants  sont  nommés  par  le  directeur  général 
de  l’Administration  sur  la  proposition  du  chef  de  service. 

Pendant  la  durée  de  leurs  fonctions  les  assistants  ne 
peuvent  pas  prendre  part  à  la  direction  des  services  tem¬ 
poraires  ni  au  service  des  suppléances,  sauf  dans  le  cas 
prévu  aux  articles  82  et  83.  Ils  assurent  la  suppléance 
des  accoucheurs  chefs  de  service  auxquels  ils  sont  atta¬ 
chés  pendant  les  congés  de  ces  derniers  ;  mais  cette 
suppléance  ne  peut  se  prolonger  au  delà  de  trois  mois. 

Des  assistants  d’accouclicment  reçoivent  une  indem¬ 
nité  annuelle. 

Dà  cessation  des  fonctions  du  chef  de  service  entraîne 
la  cessation  des  fonctions  de  l’assistant. 

Texte  nouv'EAU.  --  Art.'  40  his.  —  Supprimé. 

Enseignement  de  la  radiologie  et  de  i’électrologie  médi- 
caies.  —  Cet  enseignement  est  organisé  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  Anpré;  Stroiie,  professeur  de  phy.sique  mé¬ 
dicale,  et  M'"' P.  Curie  et  M.  leD^  Claude  Regaud,  direc¬ 
teurs  de  l’Institut  du .  Radium,  avec  la  collaboration 
des  médecins  électroradiologi.stes  des  hôpitaux. 

DEIfxiÈME  PARTIE.  —  Radiophysiologie,  rœntgen- 
thérapie,  curiethérapie. 

1.  Cours.  1“  Actions  isioeogiques  exercées  par  eus 

RAYONS  X  ET  l’AR  I,ES  RAYONS  DES  CORPS  RADIO-ACTIES. 
—  Vendredi  6  janvier.  M.  I<acassagne  :  Actions  des 
rayons  sur  la  peau. 

Samedi  7  janvier.  M.  Davedan  :  Action  des  rayons  sur 
le  sang  et  sur  les  organes  hémopoiétiques. 

Lundi  0  janvier.  11.  Dacassagne  :  Action  des  rayons  sur 
les  glandes  génitales. 
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Mardi  lo  janvier.  M.  I/acassagne  ;  Action  des  rayons 
sur  les  divers  autres  tissus  et  organes. 

Mercredi  1 1  janvier.  M.  I,acassagne  :  Vue  d’ensemble 
sur  les  e.Tets  radiophysiologiques  <Ies  rayons  X  et  des 
rayons  -■  du  radium. 

Jeudi  la  janvier.  M.  haeassagne  :  Ivffets  généraux  des 
rayons  sur  les  tissus  néoplasiques. 

i’eiidredi  janvier.  M.  l.aeas.sagne  :  Notions  sur  les 
efïets  des  cniqis  radio-actifs  introduits  dans  le  milieu 
intérieur  de  l’organi.sme. 

2“  ÏIÎCHNOr/XUIC  DES  RADIATIONS  APPLIQUÉES  A  LA 
TnÉRAPKimQTK.--/-j«i(ff  i6  janvier.  M.  Belot  rRayonsX. 

Mardi  17  janvier.  M.  Belot  :  Rayons  X. 

Mercredi  18  janvier.  M.  Rerroux  :  h'ondements  phy¬ 
siques  de  la  curiethérapie  focale. 

Jeudi  KJ  janvier.  M.  Ferroux  :  Les  divers  radioéléments 
utilisés.  Dosage  et  notation. 

Vendredi  20  janvier.  M.  Ferroux  :  Les  principales  tech¬ 
niques  de  curiethérapie  focale. 

3“  Radiothérapie  des  maladies  cancéreuses.  — 
Samedi  ai  janvier.  M.  Lacassagne  :  Curletliérapie  des' 
cancers  de  la  peau  ét  des  orifices  cutanéo-muqueux. 

Lundi  23  janvier.  M.  Belot  :  Rœntgentliérapie  des  can¬ 
cers  de  la  peau. 

Mardi  24  janvier.  M,  Lacassagne  :  Radiothérapie  des 
cancers  de  la  cavité  buccale. 

Mercredi  25  janvier.  M.  Hautant  :  Cancer  des  maxil¬ 
laires  et  du  massif  facial. 

Jeudi  26  janvier.  M.  Hautant  ;  Cancers  du  pharynx, 
du  larynx  et  de  l’œsophage. 

Vendredi  27  janvier  :  M.  Wolfromm  :  Cancers  du  rec¬ 
tum,  de  la  prostate  et  de  la  vessie. 

Samedi  28  janvier.  M.  Ledoux-Lebard  :  La  rœntgen- 
thérapie  appliquée  au  traitement  des  cancers  viscéraux- 

Lundi  30  janvier.  M.  lYcdoux-Lebard  :  La  rœntgenthé- 
rapie  des  tumeurs  du  système  nerveux. 

Mardi  31  janvier.  M.  Roux-Berger  :  Cancers  du  sein. 

Mercredi  i»'  février.  M.  Richard  :  Radiothérapie  des 
cancers  du  sein. 

Jeudi  2  février.  M.  Regaud  :  Traitement  des  cancers 
de  l’utérus,  du  vagin  et  des  ovaires  par  les  radiations. 

Vendredi  3  février.  M.  I,edoux-I<ebard  ;  Radiothérapie 
des  sarcomes. 

lAindi  6  février.  M.  Regaud  :  Traitement  des  cancers 
de  l’utérus,  du  vagin  et  des  ovaires  par  les  radiations. 

Mardi  7  féinder.  M.  Regaud  :  Considérations  générales 
sur  la  radiothérapie  des  maladies  cancéreuses. 

4”  Radiothérapie  des  aeeections  non  cancé¬ 
reuses.  —  Mercredi  8  février.  M.  Belot  :  Radiothérapie 
des  dermatoses  et  des  tumeurs  bénignes  de  la  peau. 

Jeudi  9  février.  M.  Belot  :  Radiothérapie  des  derma¬ 
toses  et  des  tumeurs  bénignes  de  la  peau. 

Vendredi  10  février.  M.  Belot  :  Radiothérapie  des  der¬ 
matoses  et  des  tumeurs  bénignes  de  la  peau. 


Lundi  13  février.  M"'“  S.  Labordc  :  Radiothérapie  de 
certaines  néoformations  (angiomes,  verrues,  kéloïdes,  etc.). 

Mardi  i.(  février.  ^I.  Ledoux-Lebard  :  Radiothérapie 
des  affections  des  systèmes  lymphatique  et  ganglioii- 

Mercredi  15  février.  — -  M.  la-doux-Lebard  :  Radio¬ 
thérapie  des  affections  tuberculeuses. 

Jeudi  1(1  février.  M.  Beaujard  ;  Traitement  des  afîec- 
iions  du  sang  et  des  organes  hématopoiétiques  |)ar  les 

Vendredi  17  février.  M.  Belot  :  Radiothérapie  des  fi¬ 
bromes  utérins. 

Samedi  18  février.  M.  Zimmern  ;  Radiothéraiiie  des 
affections  de  la  pro,state,  du  corps  thyroïde  et  des  glandes 
endocrines. 

lAmdi  20  février.  M.  Belot  ;  Radiothérapie  des  affec¬ 
tions  gastro-intestinales  et  des  états  Inflammatoires. 

Mardi  21  février.  M.  Zimmern  :  Radiothérapie  des 
affections  du  système  nerveux. 

5°  Accidents  imputables  au.x  rayons  X  et  aux 

RAYONS  DES  CORPS  RADio-ACïiFS.  —  Mercredi  22  fé¬ 
vrier.  S.  Laborde  :  Accidents. 

Jeudi  23  février.  M.  Belot  :  Moyens  de  protection. 

Les  leçons  auront  Heu  à  l’amphithéâtre  de  physique 
de  la  Faculté  de  médecine,  à  i8  heures. 

II.  Démonstrations.  —  1“  Technique  de  la  biopsie 
en  vue  du  diagnostic  histologique  du  cancer. 

2“  Préparation  de  l’émanation  du  radium. 

3°  Mesures  de  radio-activité. 

40  et  5“  Matériel  et  méthodes  de  curiethérapie  ; 

0“  et  7°  InstaUation  de  rœntgentliérapie  profonde. 

Ces  démonstrations  seront  faites  par  MM.  Coutard, 
Ferroux,  GricourofI,  Monod  et  Régnier.  Files  auront 
lieu  à  l’Institut  du  Radium,  26,  rue  d’Ulm,  à  14  heure.s, 
les  lundis,  pour  les  élèves  de  la  série  A  ;  les  samedi.s,  pour 
les  élèves  de  la  série  B.  Files  commenceront  le  lundi 
9  janvier. 

III.  Stages.  —  Pendant  toute  la  durée  du  cours,  les 
élèves  accompUront  un  stage  de  radiothérapie  dans  T  un 
des  services  suivants  : 

M.  Aubourg,  hôpital  Beaujou,  service  d’électroradio¬ 
logie.  —  M.  Beajuard,  hôpital  Bichat,  service  de  radio¬ 
logie.  —  M.  J.  Belot,  hôpital  Saint-Louis,  service  central 
d’électoradiologie.  —  M.  Bourguignon,  hôpital  de  la  Sal¬ 
pêtrière,  service  d’électroradiologie.  —  M.  Darbois, 
hôpital  Tenon,  service  de  radiologie.  —  M.  Delherm, 
hôpital  de  la  Pitié,  service  d’électoradiologie.  —  M.  Cer¬ 
nez,  Centre  anticancéreux,  hôpital  Tenon.  —  M.  Ledoux- 
Lebard,  chargé  de  cours  de  radiologie  clinique,  hôpital 
de  la  Salpêtrière,  laboratoire  de  radiologie  du  professeur 
Gosset.  —  M.  Maingot,  hôpital  Laennec,  service  d’élec¬ 
troradiologie.  —  M.  Bonneaux,  hôpital  de  la  Charité, 
service  d’électroradlologle.  —  M.  Roussy,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine,  centre  anti-cancéreux  de  Villejuif. 
—  M.  Solomon,  hôpital  Saint-Antoine,  service  de  radio¬ 
logie.  —  M.  Zimmern,  agrégé.  Institut  municipal  d’élec¬ 
troradiologie. 
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MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

31  Décembre.  —  Paris.  Société  des  chirurgiens  de  Paris 
(Dr  Ch.  Büizard,  3,  rue  de  la  Tréiuoille).  Dernier  délai 
d'envoi  des  mémoires  destinés  auxprixDartigues,  Cathelin, 
Victor-Pauchet,  Paul  Delbet).  Envoi  en  cinq  exemplaires. 

31  Décembre.  —  Turin.  Académie  royale  de  médecine 
Clôture  du  concours  pour  le  prix  Riberi.  Dernier  délai  de 
réception  des  mémoires. 

5  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  heures 
Ouverture  du  registre  d'inscription  pour  le  concours  des 
prix  à  décerner  à  MM.  les  internes  eu  médecine  de  qua¬ 
trième  année. 

5  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  17  heures, 
M.  le  Dr  Robin  ;  Arriérés. 

7  Janvier.  —  Villes  d' Académies.  Académies.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d'inscription  pour  le  concours  d'agréga¬ 
tion  du  second  degré. 

•  8  J  ANVIER.  —  Paris.  Asile  Sainte  Anne,  9  heures.  M.  le 
D  r  EEvy-VabEnsi  :  Idées  délirantes. 

8  Jani'IER.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30.  M.  le 
Dr  Bbündei,  :  Du  suicide. 

8  Janvier.  —  Paris,  lîcole  de  stomatologie.  Clôture 
du  registre  d'inscriptions  pour  le  concours  de  démons¬ 
trateurs  de  dentisterie  opératoire. 

9  Janvier.  —  Lyon.  Hôtel-Dieu.  Concours  de  médecin 
des  hôpitaux  du  Puy. 

9  Janvier.  —  Paris,  l’réfecture  de  la  Seine.  Concours 
pour  six  places  d'interne  titulaire  en  pharmacie  des  asiles 
publics  d'aliénés  de  la  Seine,  de  l'hôpital  Henri  Rousselle 
et  de  l'hospice  Paul  Brousse  à  Villejuif. 

10  Janvier.  —  Tours.  Ecole  de  médecine.  Concours  de 
clinicat  médical. 

12  Janvier.  —  Bordeaux.  Concours  de  professeur 
suppléant  d'anatomie  et  concours  de  professeur  suppléant 
de  physiologie  à  l'École  de  médecine  de  Limoges. 


12  Janvier.  —  Paris.  Mairie  du  VI°  arrondissement. 
Société  végétarienne,  20  h.  30.  M““  le  D'  SoSNOWSKA  : 
Pathologie  infantile. 

12  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  D>’  CODET  :  Emotifs. 

13  Janvier.  —  Paris.  Val-de-Grâce.  Concours  d'in¬ 
firmières  des  hôpitaux  militaires. 

14  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  17  heures. 
Clôture  du  registre  d'inscription  pour  le  concours  des  prix 
à  décerner  à  MM.  les  internes  en  médecine  de  quatrième 

14  Janvier.  —  Nîmes.  Dernier  délai  d'inscription  de 
candidats,  au  concours  de  médecin  neurologiste  des  hôpi¬ 
taux  de  Nîmes. 

15  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30. 
M.  le  DI  LhermiktïE  :  L'hypocondrie. 

15  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Aniie,  9  heures, 
M.  le  Di  Levy-VaeEnsi  ;  Syndromes  d’excitation. 

17  Jani'iEr.  —  Paris.  Banquet  du  Saint-Hubert  Club 
médical. 

19  Janvier.  —  Paris.  Concours  pour  ime  place  de 
professeur  supplémit  d’iiistoire  naturelle  à  l’Ecole  de 
médecine  d'Angers.  ^ 

19  Janvier.  —  Paris.  Concours  pour  une  place  de  pro¬ 
fesseur  suppléant  de  clinique  chirurgicale  et  obstétricale 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Caen. 

19  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures,- 
M.  le  Di  Cenac  :  Hygiène  mentale  de  l'enfance.  -  ■ 

19  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délaipour  la  consignation  pour  les  examens  defiu  d’année. 
22  jANV'iER.  —  Paris.  Asile  clinique  Sainte-Anne, 

9  heures.  M.  le  Di  LEVY-Vai,ensi  :  Syndromes  de  dépres- 

22  Janvier.  —  Paris.  Asile  clinique  Sainte-Anne,  à 

10  h.  30,  M.  le  D'  Waeéon  :  Iæs  constitutions  psycho¬ 
motrices. 
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NOUVELLES  OBSERVATIONS  SUR  L’EMPLOI 
DU  LAIT  ÉVAPORÉ 
DANS  L’ALIMENTATION  INFANTILE 

Le  lait  maternel  constitue  incontestablement  une 
nourriture  satisfaisante  pour  le  nouveau-né. 

Cette  affirmation  est  exacte  eu  théorie  ;  daus  lu  pra¬ 
tique  cependant  surgissent  de  nombreuses  restrictions 


à  ce  principe  général  :  certaines  mères  ne  peuvent,  eu 
effet,  donner  du  lait,  d’autres  ne  ixnivent  en  donner 
de  bonne  qualité. 

La  situation  générale  qui  prévaut  actuellement  crée 
à  chacun  des  préoccupations  et  des  dépressions  qui 
exercent  sur  la  santé  de  la  mère  une  influence  iucomiue 
au  temps  heureux  ou  nous  vivions  dans  les  grottes  et  les 
forêts. 

SiUne  telle  situation  générale  entraiiie  cette  conséquenoe 
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que  chaque  enfant  qui  naît  possède  une  chance  sur  deux 
d’avoir  besoin,  pour  se  développer  normalement,  d’une 
autre  alimentation  que  celle  du  lait  maternel. 

Tout  ceci  indique  clairement  que  la  composition  d’un 
lait  de  remplacement  doit  s’approcher  autant  qu’il  est 
possible  de  celle  du  lait  humain.  C’est  d’ailleurs  la  règle 
qui  a  toujours  servi  de  base  aux  travaux  médicaux  rela¬ 
tifs  à  l’alimcirtation  infantile. 

Il  est,  d’autre  part,  de  tout  intérêt  que  Je  lait  de  substi¬ 
tution  puisse  toujours  et  partout  être  trouvé  j>rèt  à 


deux  accroît  la  surface  totale,  r 


rmalement,  d’une  mes  réagissent  en  sa  présence  d’une  manière  plus  active, 
dernel.  Ce  ne  sont  là  que  quelques-unes  des  raisons  pour  les- 

composition  d’un  quelles  le  lait  évaporé  est  maintenant  très  largement 
autant  qu’il  est  employé  par  les  pédiatres  lorsqu’ils  ont  à  préparer  une 
d’ailleurs  la  règle  formule  d’alimentation  infantile. 

rx  médicaux  rela-  Tes  autres  considérations  qui  militent  en  faveur  de  son 
emploi  sont  :  sa  stérilité,  runiformité  de  sa  composition, 
le  Je  lait  de  substi-  la  possibilité  de  l’avoir  partout  prêt  à  l’emploi,  enfin  la 
re  trouvé  p>rèt  à  commodité  et  l’économie  qui  résultent  de  son  utilisa- 


Ta  vache  a  été  choisie  comme  nourrice  d’adoption  du 
genre  humain  parce  que  son  lait  est  aisément  obtenable. 
Il  ressemble  cependant  fort  peu  au  lait  humain,  car  il 
est  approprié  à  l’estomac  d’un  veau  et  non  à  celui  d’un 
enfant  ;  la  nature  l’a  fait  ce  qu’il  est  en  vue  d’élever  des 
veaux  solides  et  non  de  satisfaire  au.x  exigences  de  nos 
estomacs  plus  délicats. 

Modification  du  lait  de  vache.  -  lîu  ce  qui  con¬ 
cerne  sa  composition  chimique,  la  modification  la  plus 
importante  à  y  apporter  consiste  à  accroître  sa  teneur 


adoption  du  11  y  a  longtemps  déjà,  des  études  ont  été  publiées  dans 
t  obtenable.  la  littérature  médicale  pour  mettre  en  lumière  les  avan- 
main,  car  il  tages  du  lait  évaporé  dans  l’alimentation  infantile  et 
à  celui  d’un  spécialement  dans  celle  d'enfants  considérés  comme 
d’élever  des  difficiles  à  nourrir. 

:nces  de  nos  Entre  autres,  notons  les  résultats  de  certaines  expé¬ 
riences  particulièrement  concluantes  :  l’augmentation 
:e  qui  cou-  de  poids,  la  croissance,  l’état  général,  l’époque  de  la  pre- 

;ion  la  plus  mière  station  assise,  celle  du  premier  pas,  la  pousse  des 

re  sa  teneur  dents,  avaient  été  soigneusement  notés  ponr  deux  groupes 


n  hydrates  de  carbone  et  à  réduire  le  pourcentage  de  la  de  bébés  dont  l’u: 


U  lait  évaporé  et  l’autre 


plupart  de  ses  autres  composants. 

■Bien  que  le  résultat  de  cette  rdtération  ne  donne  pas 
,  ji|i^iquide  possédant  exactement  la  même  composi- 
tioiqthimique  que  le  lait  humain,  elle  tient  déjà  large- 
jnqpî^ompte  des  réactions  gastriques  de  la  plupart  des 


■!*ipÿlife^ropriétés  x^hysiques  du  lait  doivent  être  égale-  sensible 
Vji^i^njWrises  en  considération  ;  lu  nature  de  la  caésine  Ceci  ] 
ïS/t  de  vache,  particulièrement,  est  de  x^i'emière  fait  qu’: 
■'•"'■■aUKI^rtance  lorsqu’elle  entre  en  contact  avec  l’estomac  degré  de 
de  l’enfant.  C’est  à  ce  moment  que  la  pepsine  du  suc  en  raisc 
gastrique  précipite  la  caséine,  exactement  de  la  même  Dans 
manière  que  lorsqu’on  préirare  un  fromage.  ment  d: 

Dans  le  cas  du  lait  de  vaehe,  une  masse  solide  de  ca-  l’alimer 
séine  caille  ^ans  l’estomac  de  l’enfant,  ce  qui  ne  se  pro-  sous  fo) 

duit  pas  avec  le  lait  humain.  Ta  caséine  de  ce  dernier  se  le  rachi 

précipite,  eir  effet,  en  flocons  légers  et  diffluents  qui  De  m 
sont  beaucoup  plus  aisément  tolérés.  essentie 

Tes  travaux  médicaux  anciens  et  récents  ont  conti-  nombre 
nuellement  attiré  l’attention  du  pédiatre  sur  l’impor-  labié  et 
tance  qu’il  y  a,  en  cas  d’allaitement  artificiel,  à  ce  que  la  Dans 
caséine  du  lait  de  vaehe  se  comxrorte  e^  ctement  comme  humain 

celle  du  lait  humain.  Tes 

l’our  arriver  à  ce  résultat,  le  lait  de  vache  a  fréquem-  .très  av 


ment  été  décaséiné,  xrar  addition  d’ammoniaque,  d’acides,  spasmes  du  pylore 


me  pas  Tes  résultats  obtenus  avec  du  lait  évaporé  égalaient 
mposi-  ceux  du  groupe  nourri  au  sein  et  au  biberon  dans  les 
.  large-  cas  des  enfants  normaux. 

art  des  En  ce  qui  concerne  les  enfants  débiles  ou  prématurés, 
l’alimentation  au  lait  évaporé  a  doirné  des  résultats 
égale-  sensiblement  meilleurs. 

caésine  Ceci  paraît  résulter,  tout  au  moins  partiellement,  du 
•emière  fait  qu’il  est  possible  d’employer  un  lait  évaporé  d’un 
stomac  degré  de  concentration  supérieur  à  celui  d’un  lait  normal, 
du  suc  en  raison  de  sa  meilleure  assimilation, 
même  Dans  d’autres  cas,  il  a  été  établi  que  ce  lait  est  si  aisé¬ 
ment  digéré  qu’il  devient  inutile  d’adjoindre  au  régime 
de  ca-  l’alimentation  complémentaire  classique  administrée 
e  pro-  sous  forme  d’huile  de  foie  de  morue  en  vue  de  prévenir 
rnier  se  le  rachitisme. 

lits  qui  De  même  dans  certains  cas  de  stenosis  du  pjdore,  il  est 
essentiel  que  le  régime  alimentaire  comporte  un  grand 
;  conti-  nombre  de  calories,  tout  en  demeurant  aisément  assimi- 
’impor-  labié  et  sans  cailler  dans  l’estomac. 

:  que  la  Dans  certains  cas,  le  lait  évaporé,  mélangé  à  du  lait 
comme  humain  ou  à  dq  l’eau,  représente  le  régime  de  choix 

Des  résultats  satisfaisants  ont  également  étéenregis- 
équem-  .très  avec  l’emploi  du  lait  évaporé  dans  certains  cas  de 


de  dextrine,  d’albumine,  d’amidon  ou  de  gélat 
De  récentes  découvertes  ont  établi  que  la 
contenue  dans  le  lait  évaporé  non  sucré  e.st  la  lot 
se  xnécipite  de  la  manière  la  i)his  voisine  de  celle 
humain. 

D’autre  part,  rien  n’a  été  ajouté  au  lait  desti 
préparation  du  lait  évaxroré  ;  le  irrocessus  d’évap( 
d’homogénéisation  et  de  stérilisation  auquel  il 


m  ou  de  gélatine.  D’autres  recherehes  ont  établi  que  le  processus  d’homo- 

établi  que  la  caséine  géuéisation  du  lait  de  vache  en  lait  évaporé  dote  sa  pro¬ 
sucré  e.st  la  forme  qui  téine  et  sa  graisse  de  qualités  physiques  identiques  à 

voisine  de  celle  du  lait  celles  que  possèdent  la  protéine  et  la  graisse  du  lait  hu¬ 

main.  C’est  précisément  la  tenue  de  ces  produits  qui  rend 
té  au  lait  destiné  à  la  le-  plus  souvent  l’alimentation  infantile  artifielelle  si 
ocessus  d’évaporation,  délicate. 

itiou  auquel  il  a  été  C’est  cet  ensemble  de  faits,  résultant  d’observations 


mis  a  modifié  le  caractère  colloïdal  de  la  caésine  de  cliniques  nombreuses  et  répétées,  qui  a  contribué  à  mettre 

telle  manière  que  celle-ci  ne  se  coagule  irlus  en  uuusse  en  lumière  aux  yeux  des  pédiatres  de  tous  les  pays  que, 

lorsqu’elle  arrive  au  contact  du  suc  gastrique.  tant  par  ses  propriétés  physiques  que  par  certaines  modi- 

D’autre  part,  la  graisse  du  lait  de  vache  se  présente  fleations  apportées  à  sa  composition  cliimique,  le  lait 
sous  la  forme  de  globules  plus  grands  que  c« 


;  constitue  l’aliment  de  choix  qui,  i 


humain.  Te  procédé  d’homogénéisation  réduit  la  taille  défaut  de  lait  maternel,  répond  le  mieux  à  toutes  les 
de  ces  globules  dans  le  lait  évaporé,  et  en  même  temps  on  conditions  de  l’idiosyncrasie  alimentaire  des  nourrissons. 


n  même  temps  on  c( 
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